
Kazuistika | Case report

Náhrada infi kovanej protézy descendentnej aorty 
a implantovaného stentgraftu humánnym aortálnym allograftom

(Infected thoracic stentgraft and prosthetic graft with replacement by human aortic allograft)

Vladimír Sihotskýa, Peter Bereka, Abraham John Mathewsb, Ivan Kopolovetsa, 
Mária Kubíkováa, František Sabolc, Adrián Kolesárc, Ľuboslav Beňad, 
Ján Rosochae, Mária Frankovičováa

a  Klinika cievnej chirurgie, Lekárska fakulta Univerzity Pavla Jozefa Šafárika a Východoslovenský ústav srdcových a cievnych 
chorôb a.s., Košice, Slovensko

b  Department of Colorectal and HPB Surgery, Addenbrooke’s Hospital, Cambridge University Hospitals NHS Foundation 
Trust, Cambridge, Velká Británie

c  Klinika srdcovej chirurgie, Lekárska fakulta Univerzity Pavla Jozefa Šafárika a Východoslovenský ústav srdcových a cievnych 
chorôb a.s., Košice, Slovensko

d Transplantačné oddelenie, Univerzitná Nemocnica L. Pasteura, Košice, Slovensko
e Združená tkanivová banka, Univerzitná Nemocnica L. Pasteura, Košice, Slovensko

Adresa pre korešpondenciu: MUDr. Peter Berek, PhD., Klinika cievnej chirurgie, Lekárska fakulta Univerzity Pavla Jozefa Šafárika a Východoslovenský ústav 
srdcových a cievnych chorôb a.s., Ondavská 8, 040 01 Košice, Slovensko, e-mail: berekp67@gmail.com
DOI: 10.1016/j.crvasa.2018.06.002

Tento článok prosím citujte takto: Sihotsky V, Berek P, Mathews AJ, et al. Náhrada infikovanej protézy descendentnej aorty a implantovaného stentgraftu humánnym aortálnym 
allograftom. Cor Vasa 2019;61:e519–e523.

INFORMACE O ČLÁNKU

Historie článku:
Vložen do systému: 5. 4. 2018
Přepracován: 22. 5. 2018
Přijat: 8. 6. 2018
Dostupný online: 1. 10. 2019

SÚHRN

Úvod: Popisujeme prípad úspešnej náhrady protézy descendentnej aorty a implantovaného hrudného stent-
graftu humánnym aortálnym allograftom. 
Kazuistika: Jednalo sa o 47 ročného muža, ktorý bol v šestnástich rokoch operovaný pre koarktáciu aorty. 
Mal vykonaný dakronový bypass z descendentnej aorty nad koarktáciou na infrarenálnu aortu. Po tridsia-
tich rokoch sa u neho vytvorila pseudoaneuryzma v proximálnej anastomóze, ktorá bola prvotne riešená 
implantáciou hrudného stentgraftu. Avšak osem mesiacov po implantácii hrudného stentgraftu dochádza 
k rozvoju infekcie. Vykonali sme explantáciu hrudného stentgraftu a pôvodnej dakronovej protézy. Infi ko-
vanú descendentnú aortu sme nahradili in situ čerstvým aortálnym allograftom. Pooperačný priebeh bol bez 
komplikácií a pacient je aktuálne bez známok sepsy, viscerálnej ischémie alebo klaudikácií. 
Záver: Metódou voľby liečby infi kovaného stentgraftu je jeho odstránenie. Problémom ostáva náhrada in-
fi kovanej aorty po explantácii stentgraftu. Extraanatomický bypass „aorta ventrale“ už v súčasnosti nie je 
metódou voľby. Náhrada infi kovanej oblasti aortálnym allograftom zostáva jednou z najviac používaných 
možností. Medzi komplikácie tohto postupu môže byť aneuryzmatická dilatácia náhrady, jej stenóza alebo 
uzáver. Tieto komplikácie sa vyskytujú do 20 % prípadov. Ďalšou z moderných možností liečby je in situ 
náhrada xenoperikardiálnym graftom. Operačná mortalita týchto operácii je vysoká, do 30 %. No aj napriek 
vysokej mortalite týchto operácií je chirurgická liečba nutná, lebo takmer všetci neliečení pacienti umierajú. 

© 2019, ČKS.

ABSTRACT

Background: We describe a case of successful replacement of an infected thoracic stentgraft and a prosthetic 
aortic graft with human aortic allograft. 
Case presentation: The patient was a forty-seven years old male who had an operation for aortic coarctation 
previously. The procedure was bypass grafting of the descending thoracic aorta from the point of coarctati-
on to infrarenal abdominal aorta. He developed a false aneurysm in the proximal anastomosis of the bypass 
after thirty years. The false aneurysm was fi rst treated by implanting of thoracic stentgraft. In eight months 
after implantation signs of an infection of the stentgraft developed. We performed explantation of the 
entire artifi cial material, including the thoracic stentgraft and also former prosthetic dacron graft. Infected 
descending aorta was replaced by in situ aortic allograft. The patient is remaining well with no sign of sepsis, 
claudication or visceral ischemia at the moment. 

Kľúčové slová: 
Čerstvý aortálny allograft
Infi kovaný hrudný stentgraft 
Infi kovaný protetický graft
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Úvod

Rýchly rozvoj endovaskulárnych metód prispel k postup-
nému nahrádzaniu klasických chirurgických výkonov in-
tervenčnými vo všetkých oblastiach kardiovaskulárnej 
medicíny. Hlavným dôvodom je nižšia invazivita týchto 
zákrokov, no existuje určité riziko vzniku komplikácií. Zá-
važnou komplikáciou je infekcia, najmä ak sa vyskytuje 
v oblasti hrudnej aorty, jej liečba si často vyžaduje roz-
siahly chirurgický zákrok. Štúdie ukázali, že infekcie stent-
graftu nie je sú časté, incidencia sa pohybuje v rozmedzí 
len okolo 0,1 – 1,2 %.1,2 V aortoiliakálnej oblasti je defi -
nitívnym riešením infekcie stentgraftu jeho úplné odstrá-
nenie a vytvorenie extraanatomického bypassu3,4 alebo in 
situ bypassu z femorálnej žily.5,6 Pri terapii infekcie v ob-
lasti hrudnej aorty zatiaľ neexistujú úplne jasné odporú-
čané postupy.7,8 Tento článok opisuje prípad úspešného 
nahradenia infi kovanej protézy a stentgraftu hrudnej 
aorty humánnym aortálnym allograftom.

Popis prípadu

47-ročnému pacientovi bola vo veku 16-tich rokov riešená 
postduktálna koarktácia aorty dakronovým aortoaortál-
nym bypassom z  descendentnej časti hrudnej aorty na 
infrarenálnu abdominálnu aortu. Pooperačný priebeh 
bol bez komplikácií a pacient bol bez ťažkostí až do mája 
2016, kedy sa u pacienta objavila hemoptýza. Pri prijatí 
do spádovej nemocnice bola zistená len mierna elevácia 
zápalových markerov, C-reaktívny proteín (CRP) dosaho-
val hodnotu 23,3 mg/l, množstvo leukocytov bolo v nor-
me (4,400/mm3). Následne bolo vykonané CT (výpočetná 
tomografi a) vyšetrenie, ktoré preukázalo dilatáciu des-
cendentnej aorty, v mieste proximálnej anastomózy pô-
vodného aortoaortálneho bypassu (obr. 1). 

Transverzálny priemer aorty v mieste najväčšej dilatá-
cie bol 78 mm. Tento nález svedčil pre diagnózu pseudo-
aneuryzmy proximálnej anastomózy bypassu.

Kvôli absencii známok zápalu sme sa rozhodli pre en-
dovaskulárnu liečbu pseudoaneuryzmy. Implantovali sme 
hrudný stentgraft do proximálnej anastomózy bypassu 
a balónikovou dilatáciou sme rozšírili stenotický úsek pô-
vodnej aorty pod anastomózou. Pri prepustení pacient 
nemal žiadne známky ischémie, hodnota CRP bola 36,7 
mg/l a kontrolná CT-angiografi a nepreukázala nijaké 
známky infekcie stentgraftu (obr. 2).

V januári 2017 sa u pacienta objavila horúčka a hemo-
ptýza, tentoraz bol CT-angiografi ou zaznamenaný nález 
bublín vzduchu v okolí stentgraftu (obr. 3). Hodnota CRP 
dosahovala 83,5 mg/l. Nález sme hodnotili ako infekciu 
protézy bypassu a implantovaného stentgraftu. Z dôvodu 

infekcie sme sa rozhodli pre odstránenie celého protetic-
kého bypassu s implantovaným stentgraftom a jeho ná-
hradu ľudským allograftom.

V januári 2017 bol mŕtvemu darcovi odobraný 25 cm 
dlhý úsek descendentnej aorty. Následne, po štyroch 
dňoch sme nášmu pacientovi z torakofrenolaparotomie 
explantovali všetok umelý materiál, pôvodnú dakronovú 
protézu pôvodného aortoaortálneho bypassu i implan-
tovaný hrudný stentgraft (obr. 4 a 5). Celú oblasť sme 
nahradili týmto humánnym aortálnym allograftom (obr. 
6). Distálnu anastomózu pôvodného bypassu na subre-
nálnom úseku aorty sme nahradili plastikou so záplatou 
vytvorenou z allograftu.

Kultivačné vyšetrenie z explantovanej protézy preuká-
zalo prítomnosť Streptococcus haemolyticus a následne 
bol pacientovi intravenózne podávaný piperacilín, v kom-
binácii s tazobaktámom, po dobu dvoch týždňov. Pa-
cientov stav sa zlepšil a na pätnásty pooperačný deň bol 
prepustený z nemocnice. Ďalšia liečba zahŕňala perorálne 
užívanie doxycyklínu a prednizónu 5 mg denne a pra-
videlné kontroly v trojmesačných intervaloch. V tomto 
období neboli preukázané žiadne známky zápalu. Kon-
centrácia CRP klesla na hodnotu 5,4 mg/l a kontrolná CT-
angiografi a, vykonaná v januári 2018, nepreukázala nija-
ké známky infekcie.

Conclusion: Explantation of the entire artifi cial material is the treatment of choice in cases of infected 
stentgrafts. Replacement with aortic allograft is the best described option of the treatment of infected pro-
sthetic grafts or stentgrafts in the descending and thoracoabdominal aorta. The complications of allograft 
replacement can be aneurysmatic dilatation or stenosis and occlusion of the graft. The operative mortality 
of these operations remains still high, up to 30%. Despite its high mortality surgical treatment of prosthetic 
graft infection is mandatory because untreated patients almost always die.

Keywords:
Human aortic allograft 
Infected prosthetic graft 
Infected stentgraft 

Obr. 1 – CT-angiografi a, pseudoaneuryzma proximálnej anasto-
mózy pôvodného dakronového torako-abdominálneho bypassu 
descendentnej aorty
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rí, že infekcia aortálnych stentgraftov vzniká následkom 
bakteriémie.6 

Podobne zriedkavé sú aj infekcie protéz hrudnej 
a brušnej aorty 0,5 – 1,9 %.11,12 V etiopatogenéze protetic-
kej infekcie v tejto oblasti sa uplatňuje vplyv perioperač-
nej kontaminácie protézy, bakteriémie alebo vznik erózie 
čreva, následkom mechanického pôsobenia pri kontakte 
protézy s duodenom alebo inou časťou zažívacieho trak-
tu.13 Dôvodom vzniku infekcie u nášho pacienta bola 

Diskusia

Infekcie periférnych stentov sú veľmi zriedkavé (< 0,1 %),9 
implantácia stentgraftov nesie so sebou o niečo vyššie ri-
ziko infekcie (0,1 – 1,2 %).10 Takmer 30 % infekcií stent-
graftov hrudnej a brušnej aorty sa manifestuje črevnými 
alebo bronchiálnymi eróziami a fi stulami. Predpokladá 
sa, že infekcia prestupuje na stentgraft z masy trombov 
v aneuryzme abdominálnej aorty (AAA). Iná teória hovo-

Obr. 2 – CT angiografi a  descendentnej aorty po implantácii hrud-
ného stentgraftu do proximálnej anastomózy pôvodného bypassu 
a po endovaskulárnej dilatácii koarktácie aorty

Obr. 3 – CT angiografi a, obraz vzduchových bublín v okolí hrudné-
ho stentgraftu

Obr. 4 – Infi kovaná pseudoaneuryzma proximálnej anastomózy pô-
vodného aortoaortálneho bypassu s reziduom dakronovej protézy

Obr. 5 – Infi kovaný stentgraft descendentnej aorty 

Obr. 6 – Náhrada infi kovanej časti descendentnej aorty kryoprezer-
vovaným allograftom   
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zrejme bakteriémia. Jej priebeh bol dlho asymptomatický 
a implantácia stentgraftu len infekciu exacerbovala.

Včasná diagnostika a liečba je nevyhnutná pre zabrá-
nenie vzniku závažných komplikácií, ako sú: sepsa, krvá-
canie, prípadne až úmrtie pacienta. Stanovenie diagnózy 
je založené na CT alebo PET (pozitrónová emisná tomo-
grafi a)/CT zobrazení. Infekcia protézy hrudnej aorty je 
závažná, život ohrozujúca komplikácia, s mortalitou do-
sahujúcou 80 %.14 

Niektoré pracoviská udávajú úspešnú liečbu infekcie 
stentgraftu, bez jeho explantácie.7 Postup zahŕňa chirur-
gický débridement, preplachovú drenáž mediastina a ap-
likáciu antibiotík intravenózne. Tento postup by mohol 
byť alternatívou liečby u pacientov v celkovom zlom sta-
ve, nekapacitných na rozsiahly chirurgický výkon a s dob-
rou odpoveďou na parenterálne antibiotiká.7 Opakovaná, 
alebo pretrvávajúca infekcia potom indikuje explantáciu 
stentgraftu. 

Klasickým postupom pri infekcii stentgraftu ale-
bo protézy v aortoiliakálnej oblasti infekciou je úplné 
odstránenie infi kovaného umelého materiálu3,4 a ex-
traanatomický bypass.15 Pri infekcii protézy v oblasti 
descendentnej hrudnej aorty bol jediným užívaným ex-
traanatomickým riešením bypass z nepostihnutej hrud-
nej aorty cez umelý otvor v diafragme až na abdominál-
nu aortu, nazývaný tiež aorta ventrale. V súčasnosti sa 
tento postup často nepoužíva, pretože je spojený s po-
četnými komplikáciami.13

Stále nie je vyriešená otázka, ktorý typ in situ rekon-
štrukcie by mal byť použitý po explantácii infi kovaného 
hrudného graftu. Jednou z možností je implantácia pro-
tézy napustenej antibiotikami spolu so širokým chirurgic-
kým débridementom okolitého tkaniva, prekrytím okolia 
svalovým alebo tkanivovým lalokom a dlhodobá liečba 
antibiotikami. Coselli udáva, že zo 40 pacientov s poope-
račnou infekciou protetickej náhrady ascendentnej aor-
ty a aortálneho oblúka, takmer 83 % operáciu prežilo 
a v 6,5-ročnom sledovaní ich naďalej prežíva 70 %. Reku-
rentná infekcia bola pozorovaná u 20 % pacientov.14 Pod-
ľa nás nahradenie infi kovaného protetického graftu iným 
protetickým graftom, aj keď napusteným antibiotikami, 
predstavuje vysoké riziko rekurencie infekcie po operácii.

Druhou možnosťou in situ rekonštrukcie je nahrade-
nie protézy kryoprezervovaným allograftom.11 Jeho po-
užitie má dve nevýhody. Prvou je rezistencia voči infek-
cii. Allograft je rezistentný voči väčšine baktérií, okrem 
nekrotizujúcich, ako je napríklad Pseudomonas aerugi-
nosa. Náš pacient mal infekciu spôsobenú hemolytickým 
streptokokom, napriek tomu nejavil známky sepsy, hod-
nota CRP pred operáciou bola 83,5 mg/l a neboli prítom-
né žiadne známky ťažkej nekrotizujúcej infekcie medias-
tína. Pacientovi boli na základe citlivosti, po dobu dvoch 
týždňov, parenterálne podávané antibiotiká a neskôr aj 
ďalšie perorálne antibiotiká. V pooperačnom období, 
ani v období dlhodobého sledovania sa neobjavili žiad-
ne prejavy zápalu. Koncentrácia CRP klesla na hodnotu 
5,4 mg/l.

Ďalším možným problémom je stabilita allograftov 
z dlhodobého hľadiska. Kieffer uskutočnil štúdiu s 11 
pacientmi s infekciou descendentnej aorty. Perioperač-
ná mortalita dosahovala 25 %, no rekurencia infekcie sa 
nevyskytla. Štúdia preukázala, že výskyt komplikácii, ako 

sú aneuryzma, stenóza alebo uzáver allograftov, bol niž-
ší, ako sa očakávalo. Ako premosťujúcu terapiu infekcie 
zvolili implantáciu allograftu a o niekoľko rokov neskôr 
plánovali vytvoriť in situ protetický bypass, no kvôli ab-
sencii výskytu infekcie allograftu alebo iných komplikácií 
neboli nútení allograft nahrádzať. Napriek vysokej viru-
lencii infekcií u väčšiny pacientov v tejto štúdii sa nevysky-
tol žiaden prípad rekurentnej infekcie pri tomto spôsobe 
náhrady.11 

U nášho pacienta sme zvolili použitie čerstvého allo-
graftu, pretože interval medzi odberom štepu a trans-
plantáciou bol príliš krátky na kryoprezerváciu. Tento 
transplantát považujeme za viac fyziologický. Kieffer 
udáva vyššie riziko komplikácií pri použití čerstvých allo-
graftov, v porovnaní s kryoprezervovanými.16 Mirelli však 
medzi výsledkami použitia čerstvých a kryoprezervova-
ných allograftov nenašiel žiadne významné rozdiely.17 

Treťou možnosťou in situ rekonštrukcie infekcie pro-
tézy hrudnej aorty je použitie xenograftu. Czerny skú-
mal použitie bovinných perikardiálnych graftov na lieč-
bu infekcie protézy alebo stentgraftu u 15 pacientov.18 
Perioperačná mortalita jeho súboru bola 27 %, no nebol 
zaznamenaný žiaden prípad reinfekcie v dlhodobom sle-
dovaní. Iné typy in situ náhrad, ktoré sú používané pri 
liečbe infekcie protéz v abdominálnej časti aorty alebo 
panvových tepien, nie sú pri rekonštrukcii hrudnej aor-
ty vhodné. Bovinný xenograft je potenciálne viac imu-
noalergénny ako ľudský allograft. Napriek tomu, že pri 
použití xenoperikardiálnych a iných xenoimplantátov 
boli dosiahnuté dobré krátodobé výsledky,19 zatiaľ chýba-
jú klinické štúdie, ktoré by dlhodobú úspešnosť použitia 
týchto preparátov potvrdili.

Záver

Infekcia protézy, alebo stentgraftu v oblasti hrudnej aor-
ty je zriedkavá komplikácia. Metódou voľby pri jej lieč-
be je explantácia celého umelého materiálu a následná 
náhrada chýbajúceho úseku aorty allograftom. Na in situ 
rekonštrukciu je možné, ako ďalšiu možnosť, použiť an-
tibiotikami impregnovanú protézu, alebo xenograft. Aj 
napriek tomu, že perioperačná mortalita týchto operácií 
je stále vysoká, neliečený pacient takmer vždy zomiera.  

Dostupnosť údajov a materiálov
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žiadna databáza v prípade tejto kazuistiky.
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