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INFORMACE O CLANKU SUHRN

Historie c¢lanku: Uvod: Popisujeme pripad uspesnej nahrady protézy descendentnej aorty a implantovaného hrudného stent-
Vlozen do systému: 5. 4. 2018 graftu humannym aortélnym allograftom.

Pfepracovéan: 22. 5. 2018 Kazuistika: Jednalo sa o 47 ro¢ného muza, ktory bol v Sestnastich rokoch operovany pre koarktéciu aorty.
Pfijat: 8. 6. 2018 Mal vykonany dakronovy bypass z descendentnej aorty nad koarktaciou na infrarendlnu aortu. Po tridsia-
Dostupny online: 1. 10. 2019 tich rokoch sa u neho vytvorila pseudoaneuryzma v proximalnej anastoméze, ktora bola prvotne riesend

implantaciou hrudného stentgraftu. Aviak osem mesiacov po implantacii hrudného stentgraftu dochadza
k rozvoju infekcie. Vykonali sme explantaciu hrudného stentgraftu a poévodnej dakronovej protézy. Infiko-
vanu descendentnu aortu sme nahradili in situ ¢erstvym aortalnym allograftom. Pooperacny priebeh bol bez
komplikacii a pacient je aktudlne bez zndmok sepsy, viscerdinej ischémie alebo klaudikacii.
Zaver: Metodou volby liecby infikovaného stentgraftu je jeho odstranenie. Problémom ostava nahrada in-
fikovanej aorty po explantdcii stentgraftu. Extraanatomicky bypass ,aorta ventrale” uz v sucasnosti nie je
metodou volby. Nahrada infikovanej oblasti aortalnym allograftom zostava jednou z najviac pouzivanych
moznosti. Medzi komplikacie tohto postupu méze byt aneuryzmaticka dilatacia nahrady, jej stendza alebo
uzaver. Tieto komplikécie sa vyskytuju do 20 % pripadov. Daldou z modernych moznosti liecby je in situ
nahrada xenoperikardialnym graftom. Opera¢na mortalita tychto operécii je vysoka, do 30 %. No aj napriek
vysokej mortalite tychto operdcii je chirurgickd liecba nutna, lebo takmer vsetci nelieceni pacienti umieraju.
© 2019, CKS.
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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 first 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 artificial 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.
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Conclusion: Explantation of the entire artificial 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-
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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.

Uvod

Rychly rozvoj endovaskularnych metdd prispel k postup-
nému nahradzaniu klasickych chirurgickych vykonov in-
tervencnymi vo vsetkych oblastiach kardiovaskularnej
mediciny. Hlavnym dévodom je nizsia invazivita tychto
zakrokov, no existuje urcité riziko vzniku komplikacii. Za-
vaznou komplikaciou je infekcia, najma ak sa vyskytuje
v oblasti hrudnej aorty, jej lie¢ba si ¢asto vyZzaduje roz-
siahly chirurgicky zakrok. Studie ukazali, ze infekcie stent-
graftu nie je su casté, incidencia sa pohybuje v rozmedzi
len okolo 0,1 - 1,2 %."? V aortoiliakdlnej oblasti je defi-
nitivnym riesenim infekcie stentgraftu jeho Uplné odstra-
nenie a vytvorenie extraanatomického bypassu** alebo in
situ bypassu z femordlnej Zily.>¢ Pri terapii infekcie v ob-
lasti hrudnej aorty zatial neexistuju uplne jasné odporu-
¢ané postupy.”® Tento ¢lanok opisuje pripad Uspesného
nahradenia infikovanej protézy a stentgraftu hrudnej
aorty humannym aortadlnym allograftom.

Popis pripadu

47-ro¢nému pacientovi bola vo veku 16-tich rokov rieSena
postduktalna koarktacia aorty dakronovym aortoaortal-
nym bypassom z descendentnej casti hrudnej aorty na
infrarendlnu abdomindlnu aortu. Pooperacny priebeh
bol bez komplikacii a pacient bol bez tazkosti az do méaja
2016, kedy sa u pacienta objavila hemoptyza. Pri prijati
do spadovej nemocnice bola zistend len mierna elevacia
zapalovych markerov, C-reaktivny protein (CRP) dosaho-
val hodnotu 23,3 mg/l, mnozstvo leukocytov bolo v nor-
me (4,400/mm?3). Nasledne bolo vykonané CT (vypocetnd
tomografia) vySetrenie, ktoré preukazalo dilataciu des-
cendentnej aorty, v mieste proximalnej anastomézy po6-
vodného aortoaortalneho bypassu (obr. 1).

Transverzalny priemer aorty v mieste najvacsej dilata-
cie bol 78 mm. Tento nalez sveddil pre diagnézu pseudo-
aneuryzmy proximalnej anastomézy bypassu.

Kvoli absencii zndmok zapalu sme sa rozhodli pre en-
dovaskuldrnu lie¢bu pseudoaneuryzmy. Implantovali sme
hrudny stentgraft do proximdlnej anastomézy bypassu
a balénikovou dilataciou sme rozsirili stenoticky usek po-
vodnej aorty pod anastomézou. Pri prepusteni pacient
nemal Ziadne znamky ischémie, hodnota CRP bola 36,7
mg/l a kontrolnd CT-angiografia nepreukdzala nijaké
znamky infekcie stentgraftu (obr. 2).

V janudri 2017 sa u pacienta objavila horu¢ka a hemo-
ptyza, tentoraz bol CT-angiografiou zaznamenany nélez
bublin vzduchu v okoli stentgraftu (obr. 3). Hodnota CRP
dosahovala 83,5 mg/l. Nadlez sme hodnotili ako infekciu
protézy bypassu a implantovaného stentgraftu. Z dévodu

Obr. 1 - CT-angiografia, pseudoaneuryzma proximéalnej anasto-
mozy poévodného dakronového torako-abdomindlneho bypassu
descendentnej aorty

infekcie sme sa rozhodli pre odstranenie celého protetic-
kého bypassu s implantovanym stentgraftom a jeho na-
hradu ludskym allograftom.

V januari 2017 bol mitvemu darcovi odobrany 25 cm
dlhy usek descendentnej aorty. Nasledne, po Styroch
drioch sme naSmu pacientovi z torakofrenolaparotomie
explantovali vSetok umely materidl, pévodnu dakronovu
protézu pévodného aortoaortalneho bypassu i implan-
tovany hrudny stentgraft (obr. 4 a 5). Celu oblast sme
nahradili tymto humannym aortdlnym allograftom (obr.
6). Distdlnu anastomézu pbévodného bypassu na subre-
nalnom Useku aorty sme nahradili plastikou so zaplatou
vytvorenou z allograftu.

Kultivacné vysetrenie z explantovanej protézy preuka-
zalo pritomnost Streptococcus haemolyticus a nasledne
bol pacientovi intravenézne podavany piperacilin, v kom-
binacii s tazobaktdmom, po dobu dvoch tyzdriov. Pa-
cientov stav sa zlepsil a na patndsty pooperacny der bol
prepusteny z nemocnice. Dalsia lie¢ba zahfnala peroralne
uzivanie doxycyklinu a prednizénu 5 mg denne a pra-
videlné kontroly v trojmesacnych intervaloch. V tomto
obdobi neboli preukdzané ziadne znamky zapalu. Kon-
centrdcia CRP klesla na hodnotu 5,4 mg/l a kontrolna CT-
angiografia, vykonana v janudri 2018, nepreukazala nija-
ké znamky infekcie.
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Obr. 2 - CT angiografia descendentnej aorty po implantacii hrud-
ného stentgraftu do proximalnej anastomézy pévodného bypassu
a po endovaskularnej dilatacii koarktacie aorty

Obr. 3 - CT angiografia, obraz vzduchovych bublin v okoli hrudné-
ho stentgraftu

Diskusia

Infekcie periférnych stentov su velmi zriedkavé (< 0,1 %),°
implantacia stentgraftov nesie so sebou o nieco vyssie ri-
ziko infekcie (0,1 — 1,2 %)."° Takmer 30 % infekcii stent-
graftov hrudnej a brusnej aorty sa manifestuje ¢revnymi
alebo bronchidlnymi eréziami a fistulami. Predpoklada
sa, ze infekcia prestupuje na stentgraft z masy trombov
v aneuryzme abdominalnej aorty (AAA). Ina tedria hovo-

Obr. 4 - Infikovana pseudoaneuryzma proximalnej anastomoézy p6-
vodného aortoaortalneho bypassu s reziduom dakronovej protézy

& L » /

Obr. 6 - Nahrada infikovanej casti descendentnej aorty kryoprezer-
vovanym allograftom

ri, ze infekcia aortalnych stentgraftov vznikd nasledkom
bakteriémie.®

Podobne zriedkavé su aj infekcie protéz hrudnej
a brusnej aorty 0,5-1,9 %.""2V etiopatogenéze protetic-
kej infekcie v tejto oblasti sa uplatriuje vplyv perioperac-
nej kontaminacie protézy, bakteriémie alebo vznik erézie
Creva, nasledkom mechanického posobenia pri kontakte
protézy s duodenom alebo inou ¢astou zazivacieho trak-
tu.”® Dévodom vzniku infekcie u nasho pacienta bola
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zrejme bakteriémia. Jej priebeh bol dlho asymptomaticky
a implantacia stentgraftu len infekciu exacerbovala.

Vcasna diagnostika a liecba je nevyhnutna pre zabra-
nenie vzniku zavaznych komplikacii, ako su: sepsa, krva-
canie, pripadne az Umrtie pacienta. Stanovenie diagndzy
je zaloZzené na CT alebo PET (pozitrénova emisnd tomo-
grafia)/CT zobrazeni. Infekcia protézy hrudnej aorty je
zavazna, zivot ohrozujuca komplikacia, s mortalitou do-
sahujucou 80 %."

Niektoré pracoviskd udavaju uspesnu liecbu infekcie
stentgraftu, bez jeho explantacie.” Postup zahfia chirur-
gicky débridement, preplachovu drendz mediastina a ap-
likaciu antibiotik intravenézne. Tento postup by mohol
byt alternativou liecby u pacientov v celkovom zlom sta-
ve, nekapacitnych na rozsiahly chirurgicky vykon a s dob-
rou odpovedou na parenterdlne antibiotika.” Opakovana,
alebo pretrvavajuca infekcia potom indikuje explantaciu
stentgraftu.

Klasickym postupom pri infekcii stentgraftu ale-
bo protézy v aortoiliakdlnej oblasti infekciou je uplné
odstranenie infikovaného umelého materidlu®* a ex-
traanatomicky bypass.” Pri infekcii protézy v oblasti
descendentnej hrudnej aorty bol jedinym uzivanym ex-
traanatomickym rieSenim bypass z nepostihnutej hrud-
nej aorty cez umely otvor v diafragme az na abdominél-
nu aortu, nazyvany tiez aorta ventrale. V sucasnosti sa
tento postup Casto nepouziva, pretoze je spojeny s po-
cetnymi komplikaciami.

Stale nie je vyrieSend otazka, ktory typ in situ rekon-
Strukcie by mal byt pouzity po explantécii infikovaného
hrudného graftu. Jednou z moZnosti je implantacia pro-
tézy napustenej antibiotikami spolu so Sirokym chirurgic-
kym débridementom okolitého tkaniva, prekrytim okolia
svalovym alebo tkanivovym lalokom a dlhodobad liecba
antibiotikami. Coselli udava, Ze zo 40 pacientov s poope-
racnou infekciou protetickej ndhrady ascendentnej aor-
ty a aortdlneho obluka, takmer 83 % operaciu prezilo
a v 6,5-ro¢nom sledovani ich nadalej preziva 70 %. Reku-
rentna infekcia bola pozorovana u 20 % pacientov.' Pod-
[a nés nahradenie infikovaného protetického graftu inym
protetickym graftom, aj ked napustenym antibiotikami,
predstavuje vysoké riziko rekurencie infekcie po operacii.

Druhou moznostou in situ rekonstrukcie je nahrade-
nie protézy kryoprezervovanym allograftom.'" Jeho po-
uzitie ma dve nevyhody. Prvou je rezistencia voci infek-
cii. Allograft je rezistentny voci vacsine baktérii, okrem
nekrotizujucich, ako je napriklad Pseudomonas aerugi-
nosa. N&s pacient mal infekciu spésobenu hemolytickym
streptokokom, napriek tomu nejavil znamky sepsy, hod-
nota CRP pred operaciou bola 83,5 mg/l a neboli pritom-
né ziadne znamky tazkej nekrotizujucej infekcie medias-
tina. Pacientovi boli na zaklade citlivosti, po dobu dvoch
tyzdriov, parenteralne podavané antibiotikd a neskor aj
dalsSie peroralne antibiotikd. V pooperacnom obdobi,
ani v obdobi dlhodobého sledovania sa neobjavili Zziad-
ne prejavy zdpalu. Koncentracia CRP klesla na hodnotu
5,4 mg/l.

Dalsim moznym problémom je stabilita allograftov
z dlhodobého hladiska. Kieffer uskutocnil studiu s 11
pacientmi s infekciou descendentnej aorty. Perioperac-
na mortalita dosahovala 25 %, no rekurencia infekcie sa
nevyskytla. Studia preukazala, ze vyskyt komplikacii, ako

sU aneuryzma, stenéza alebo uzéaver allograftov, bol niz-
3i, ako sa ocakavalo. Ako premostujucu terapiu infekcie
zvolili implantaciu allograftu a o niekolko rokov neskor
planovali vytvorit in situ proteticky bypass, no kvéli ab-
sencii vyskytu infekcie allograftu alebo inych komplikacii
neboli nuteni allograft nahradzat. Napriek vysokej viru-
lencii infekcii u va&iny pacientov v tejto studii sa nevysky-
tol Ziaden pripad rekurentnej infekcie pri tomto sposobe
nahrady."

U nasho pacienta sme zvolili pouzitie cerstvého allo-
graftu, pretoze interval medzi odberom Stepu a trans-
plantdciou bol prili§ kratky na kryoprezervaciu. Tento
transplantdt povazujeme za viac fyziologicky. Kieffer
uddva vyssie riziko komplikacii pri pouziti cerstvych allo-
graftov, v porovnani s kryoprezervovanymi.'® Mirelli viak
medzi vysledkami pouzitia Cerstvych a kryoprezervova-
nych allograftov nenasiel Ziadne vyznamné rozdiely."”

Tretou moznostou in situ rekonstrukcie infekcie pro-
tézy hrudnej aorty je pouzitie xenograftu. Czerny sku-
mal pouzitie bovinnych perikardidlnych graftov na lie¢-
bu infekcie protézy alebo stentgraftu u 15 pacientov.®
Perioperacna mortalita jeho suboru bola 27 %, no nebol
zaznamenany Ziaden pripad reinfekcie v dlhodobom sle-
dovani. Iné typy in situ nahrad, ktoré su pouzivané pri
liecbe infekcie protéz v abdominalnej casti aorty alebo
panvovych tepien, nie su pri rekonstrukcii hrudnej aor-
ty vhodné. Bovinny xenograft je potencidlne viac imu-
noalergénny ako ludsky allograft. Napriek tomu, ze pri
pouziti xenoperikardidlnych a inych xenoimplantatov
boli dosiahnuté dobré kratodobé vysledky,'® zatial chyba-
ju klinické studie, ktoré by dlhodobu uspesnost pouzitia
tychto preparatov potvrdili.

Zaver

Infekcia protézy, alebo stentgraftu v oblasti hrudnej aor-
ty je zriedkava komplikacia. Metédou volby pri jej lie¢-
be je explantacia celého umelého materidlu a naslednd
nahrada chybajuceho Useku aorty allograftom. Na in situ
rekonstrukciu je mozné, ako dalSiu moznost, pouzit an-
tibiotikami impregnovanu protézu, alebo xenograft. Aj
napriek tomu, Ze periopera¢nd mortalita tychto operécif
je stale vysoka, nelieceny pacient takmer vzdy zomiera.
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