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InfekCcna vydut’ brusnej aorty

« Subrenalny usek brusnej aorty patri k
najcastejsim oblastiam vyskytu vyduti

* NajcCastejsie infekCné agens:
Salmonella species (40%),
Stafylococcus aureus a Streptococcus species

* Adekvatna lieCba zahrna resekciu vydute,
extenzivny debridement, vaskularnu
rekonstrukciu a dlhodobu antibioticku terapiu
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Symptomatol

e VVacsinou nebyvaju symptom

e NesSpecifické problémy z utla
organov (nechutenstvo, met
pocit tlaku v bruchu, bolesti c
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Diagnostik

Pri palpacnom vyetreni brucha
niekedy hmatna pulzujuca re

Diagnozu potvrdi sonografia, a
kontrastnou latkou, ¢i MR
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Moznosti invazivnej terapie

e vzhladom k vysokému riziku ruptury aneurysmy je
indikované invazivne riesenie. U malych
asymptomatickych vyduti (4-5 cm) sa zvazuje
indikacia s prihliadnutim k veku a komorbiditam
pacienta. Symptomatické vydute operujeme vzdy.

» poinfekcni stav vysoko zvysuje riziko reinfekcie pri
pouziti cudzorodého materialu (stentgraft, protéza -
strieborna, namacana v rifampicine). Narocnejsie, ale
bezpeclnejsSie je pouzitie autolognej venoznej

nahrady alebo arterialneno nomograity (Kryostepa):
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Kazuistika

64-rocny muz

OA: HTN, hypothyreosis, ICHDKK Il.st, stp.
trombolyze AIE a AIC |.dx., warfarinizacia,
chron. polyetazovy vertebrogénny sy., stp.
operaci C chrbtice

NO: prichadza opakovane do chirurgickej

ambulancie pre trvajuce bolesti brucha a LS
chrbtice.
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Terapia

Pre nejasnu etiologiu problémov hospitalizovany k
diferencialnej diagnostike na internom oddeleni

V priebehu 11 dni od prvého klinického vysetrenia stanovena
diagnoza infekéného AAA (povodca: Salmonella Enteritidis
sk.D)

Pacient cielenl zalieceny ATB a naslednl v stabilizovanom
stave naplanované operacné riesenie

Resekcia infekcnej aneurysmy, obojstranne odber v. femoralis
superficialis, zilova autolégna aortobiilicka nahrada

Dizka vykonu 420 minut, pooperacne observacia na JIP

14. pooperacny den pacient v stabilnom stave prepusteni do
ambulantnej starostlivosti s dlhodobou ATB terapiou (Zinnat 2
mesiace), nastaveny na Warfarin, kompresné puncochy
minimalne na 2 mesiace.
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3-rocné sledovanie

3 mesiace po vykone: pacient sa citi dobre, veCerny opuchnutie LDK, bypass
plne priechodny

5 mesiacov po vykone: serom stehna, opuchnutie LDK, bypass priechodny

9 mesiacov po vykone: ponamahové bolesti DKK, bez opuchnutia, bypass
priechodny

1 rok po vykone: Hernia in cicatrice post laparotomiam multiplices —
indikované k plastike so sietkou, ktora uskutoénlna bez komplikacif,
bypass priechodny

2 roky po vykone: bypass priechodny, mensie opuchnutie DKK, Warfarin ex,
nastaveny na ASA

3 roky po vykone: bez opuchnutia, bez klaudikacii, dle UZ dobre priechodny
bypass s fyziologickou perfuziou tepien DKK. Trvale antiagregacia ASA.
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Aortobiilicka rekonstrukcia s pouzitim autologneho
vendzneho Stepu u pacientlov s infekcnou AAA je
vyhodnou operacnou metodou, pretoze znizuje
riziko reinfekcie a skracuje dizku ATB terapie v
porovnani s pouzitim protézy

Pre operatéra je tento postup najzlozitejsi, pre pacienta
vSak prinasa najlepsie dlhodobée vysledky

V svetovej literature sa tento postup vyskytuje s
ojedinelou frekvenciou
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Zaver

Uvedeny pacient s aortobiilickou rekonstrukciou
s pouzitim autologneho venozneho stepu je 3
roky po operacnom vykone bez zavaznych

orob
klaud

émov, bez opuchnutia DKK, bez
ikacii s klinicky i paraklinicky dobre

oriec

nodnym bypassom s fyziologickou

oerfuziou tepien DKK.
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