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Infekce aortdlni cévni protézy (aorto-iliako-femoralni
oblast) je jednou z nejzdvaznéjsich a nejobavanéjsich
komplikaci v cévni chirurgii. Pfesto, Ze se jedna o kom-
plikaci relativné vzacnou (incidence 1-6 %) [1], stale
predstavuje vyzvu jak pro cévné-chirurgické tymy, tak
také pro diagnosticky management. V diagnostice se
kromé CT a MRI dnes jiz standardné vyuzivd metoda
FDG-PET/CT zaloZend na detekci akumulace radioizo-
topem znacenych leukocytll v misté zanétu, v némz je
patrna zvysena utilizace glukézy [2,3]. Co se tyce chirur-
gické lécby, v uplynulém obdobi se etablovala fada po-
stup(, ackoliv spole¢nymi viem metodam jsou eradi-
kace infekce, tedy nejlépe kompletni odstranéni cévni
protézy a nésledna tepennd extraanatomickd nebo in
situ rekonstrukce.

Nejcastéji pouzivanou extraanatomickou cévni rekon-
strukci pfi infekci aorto-iliako-femoralni protézy je axi-
lo-(bi)femoralni bypass pomoci cévni protézy vedené
mimo oblast infektu. Ackoliv je tato metoda povazovana
za standardni, jeji vysledky, zvlasté dlouhodobé, nejsou
idedlni. Ddvodem je jednak pomérné vysoké riziko re-
kurentni infekce (az 20%) [4], ale predevsim riziko trom-
bozy relativné ,dlouhé” cévni protézy daného priméru
a s tim spojené riziko amputace koncetiny (az 43%) [5].
Hlavni vyhodou metody je moznost pouziti v urgentnich
stavech, jako je napt. akutni krvaceni z aorto-duodendlni
pistéle u pacienta s infekci cévni protézy v aortalni ob-
lasti [6]. Infekce byva casto pfitomna také v oblasti tfisel,
v takovém pfipadé je podminkou metody vytok na a. fe-
moralis superficialis nebo raritné na a. poplitea [7].

Mezi in situ ndhrady infikované aorto-iliako-femo-
ralni protézy patfi napt. bypass pomoci cévni protézy
smacené v roztoku rifampicinu nebo cévni protézy im-
pregnované solemi sttibra, vzdy v kombinaci s omento-
plastikou. Tento postup je vhodny pouze u tzv. nizkoviru-
lentnich infekci (tato skutecnost vsak ¢asto neni predem
znama) a jeho hlavni nevyhodou je vysoké riziko reku-
rentni infekce [8-10]. Dalsi variantou in situ rekonstrukci
je pouziti ,Cerstvych” nebo kryoprezervovanych tepen-
nych alograftl. Riziko rekurentni infekce je ve srovnani
s arteficidlni ndhradou vyrazné nizsi, nevyhodou metody
je vsak riziko degradace alogenniho $tépu a zavislost na

pfitomnosti vhodného darce nebo nabidce tkanovych
bank [11,12]. Pfi hledani vhodnéjsiho materidlu pro in
situ nadhradu infikované aorto-iliako-femoralni protézy
se pozornost logicky obratila na autogenni Zilu, jejiz
odolnost vici infekci je obecné vysoka. Pokusy nahra-
dit aorto-femoralni usek pomoci autogenni v. saphena
magna nepfinesly dobré vysledky. Ackoliv jsou znamy
ojedinélé uspésné kazuistiky, ve vétsich a déle sledova-
nych souborech se poukazuje na vysoké riziko okluze ta-
kovych rekonstrukci (64-75%) [13-15].

Pfinosem pti feseni infekce cévni protézy bylo pouziti
autogenni femordlni zily. Prmér v. femoralis superfici-
alis, ktera se za tim Gcelem odebird v celé délce a casto
s ¢astiv. poplitea, je v proximalnim Useku 14-16 mm a dis-
talné 8-12 mm. Je tak idedInim $tépem, ktery ma véechny
vyhody autogenniho materidlu vcetné jeho odolnosti
vUci infekci a zaroven splnuje pozadavek na dostate¢ny
primér pro aorto-iliako-femoralni pozici. Clagett v roce
1997 zvefejnuje praci, ve které hodnoti soubor 41 paci-
entd, u nichz byla infikovana aorto-(bi)femoralni cévni
protéza nahrazena $tépem z pacientovy femoralni zily.
Autor studie udava 100% 5letou kumulativni sekundarni
priichodnost rekonstrukci a nulovy vyskyt rekurentni in-
fekce. Pouze u 4 pacientli po odbéru femoralni zily pozo-
roval benigni edém koncetiny, ve viech pfipadech dobre
kontrolovany kompresivni puncochou, bez vendznich
ulceraci [16]. Podobné pozitivni vysledky zaznamenavaji
dalsi autofi v USA a v Evropé [17-20]. Také nékteré aktu-
alnéjsi prace potvrzuji vynikajici vysledky docilené auto-
logni femoralni vénou [21] a superioritu autologni femo-
ralni vény nad kryoprezervovanymi alografty pfi 1é¢bé
infekce aortaIni cévni protézy [22].

Na II. chirurgické klinice FN u sv. Anny v Brné se na-
hradé infikované cévni protézy v aorto-iliako-femoralni
pozici pomoci autogenni v. femoralis superficialis pro-
gramové vénujeme od roku 2007 [23-25] a nase dosa-
vadni zkuSenosti potvrzuji velmi dobry efekt metody.

V obdobi od ¢ervna roku 2007 do ¢ervna 2016 jsme
graft z autolognich femoralnich zil pouzili jako tepen-
nou nahradu v aorto-iliako-femoralni pozici u 62 paci-
entd (49 muzq, 13 zen, pramérny vék 64,0 rokd, rozmezi
30-79 let). 33krat jako nahradu infikované cévni protézy



a 1krat jako néhradu infikovaného stentgraftu (12krat aor-
to-bifemoralini, 9krét jednostrannd aorto-femoralni, Tkrat
aorto-aortalni, Tkrat axilo-bifemoralni, 3krat ndhrada jed-
noho raménka aorto-bifemoralni protézy, 6krat iliako-fe-
moralni protéza, 1krét iliako-femoraini proteticky zkfizeny
bypass a 1krat iliakdlni stentgraft). U 28 pacientl se zvy-
Senym rizikem infekce (mykotické AAA, gangréna, pozi-
tivni CRP, febrilie) byla provedena tepenna rekonstrukce
v aorto-iliako-femoralni pozici pomoci graftu z auto-
lognich femordlnich Zil jako primami vykon. Primérna
délka sledovani souboru byla 32,5 + 28,1 mésicd, roz-
mezi 1-100 mésict. 30denni mortalita byla 6,4 % (4 paci-
enti - 8, 16., 21. a 21. pooperacni den). V pribéhu sledo-
vani souboru zemrelo dalsich 10 pacient(i bez souvislosti
s vykonem, s funkénim Zilnim bypassem. V jednom pfi-
padé (1,6 %) byla provedena ¢asna reoperace pro selhani
rekonstrukce. Dale doslo k jednomu uzavéru rekonstrukce
po 5 mésicich (1,6 %). V souboru byla u 5 pacientt (8,0 %)
provedena amputace do 3 mésict od vykonu z diivodu
progrese ischemie periferie koncetiny. V souboru nebyla
pozorovana plicni embolizace, rekurentni infekce, ma-
ligni edém koncetiny po odbéru femordlini zily nebo ane-
uryzmatickd dilatace Zilniho $tépu. Ve 4 pfipadech (6,4 %)
byl pozorovan prechodny benigni otok odbérové kon-
Cetiny, dobie kontrolovany kompresivni puncochou. Vy-
sledky nasi studie hovoti ve prospéch metody feseni in-
fekce aortalni cévni protézy autologni femoralini Zilou ve
srovnani s jinymi modalitami. Riziko rekurentni infekce je
minimalni, dlouhodobd priachodnost graftl vynikajici.
Obava z otoku dolni koncetiny po odbéru femoralni zily
je neopodstatnéna.

Za urcity posun v problematice 1é¢by infekce aortalni
cévniprotézy miizeme povazovat moznost vyuziti novych
biologickych materiald. V roce 2016 jsme tak poprvé v CR
Uspésné fesili infekci aortalni cévni protézy pomoci bi-
furkac¢niho aorto-bifemoralniho graftu z bovinniho peri-
kardu. Tato metoda vyznamné méni moznosti 1é¢by této
komplikace, ve srovnani s femoralnimi Zilami zasadné
zkracuje operacni cas. Prvni vysledky nékolika evrop-
skych pracovist, kterd tuto metodu jiz vyuzila, jsou velmi
nadéjné, nicméné na finalni vyhodnoceni sttednédobych
a dlouhodobych vysledki bude nutné jesté pockat.

V poslednidobé se také stale ¢astéji objevuji prace, podle
kterych byla infekce cévni protézy zvladnuta pomoci vaku-
ové terapie. Nejlepsich vysledkd bylo dosazeno v oblasti
trislaa v pfipadech, v nichz se jednalo o ¢asnou infekci cévni
protézy. Lécba infekce aortdlni cévni protézy konzervativ-
nim zpusobem, tak jak ji popsali autofi ¢lanku Konzervativni
terapie pozdni infekce aortalni protézy, je raritni modalitou,
o to vétsi zasluhuje pozornost.

Na zavér je mozné konstatovat, Ze existuje fada po-
stupl jak lécit infekci aortalni cévni protézy. Idealni je
mit k dispozici vsechny zndmé moznosti 1écby a volbu
konkrétni modality pfizpUsobit stavu pacienta.

Literatura

1. Herman J, Utikal P, Sekanina Z et al. Infekce ndhrad abdominalni
aorty. Rozhl Chir 2009; 88(7): 349-352.

Staffa R. Terapie infekce aortalni cévni protézy - editorial

2. Spacek M, Bé&lohlavek O, Votrubové J et al. Diagnostics of “non-a-
cute” vascular prosthesis infection using 18F-FDG PET/CT: our experi-
ence with 96 prostheses. Eur J Nucl Med Mol Imaging 2009; 36(5): 850-
858. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.1007/s00259-008-1002-z>.

3. Fukuchi K, Ishida Y, Higashi M et al. Detection of aortic graft in-
fection by fluorodeoxyglucose positron emission tomography: Com-
parison with computed tomographic findings. J Vasc Surg 2005; 42(5):
919-925.

4. Bacourt F, Koskas F. [French University Association for research
in surgeryl. Axillobifemoral bypass and aortic exclusion for vascular
septic lesions: a multicenter retrospective study of 98 cases. Ann Vasc
Surg 1992; 6(2): 119-126.

5. Quinones-Baldrich WJ, Hernandes JJ, Moore WS. Long-term re-
sults following surgical management of aortic graft infection. Arch
Surg 1991; 126(4): 507-511.

6. Wasikova S, Staffa R, Kiiz Z et al. Lé¢ba infekce cévni protézy a aor-
to-enterické pistéle jako pozdni komplikace rekonstrukéniho vykonu
na abdomindlni aorté - kazuistika. Rozhl Chir 2007; 86(10): 522-524.

7. Pluhackova H, Staffa R, Vlachovsky R et al. Ojedinély pfipad dlou-
hodobé priichodnosti axillo-bipoplitedlniho bypassu - kazuistika.
Rozhl Chir 2011;90(10): 575-578.

8. Chiche L, Pitre J, Sarfati PO. In situ repair of a secondary aorto-ap-
pendiceal fistula with a rifampin-bonded Dacron graft. Ann Vasc Surg
1999; 13(2): 225-228.

9. Batt M, Magne JL, Alric P et al. In situ revascularization with silver-
-coated polyester grafts to treat aortic infection: early and midterm re-
sults. J Vasc Surg 2003; 38(5): 983-989.

10. Oderich G, Bower T, Cherry K et al.: Evolution from Axillofemoral to
In Situ Prosthetic Reconstruction for the Treatment of Aortic Graft In-
fections at a Single Center. J Vasc Surg 2006; 43(6): 1166-1174.

11. Noel AA, Gloviczki P, Cherry KJ Jr et al: Abdominal aortic recon-
struction in infected fields: early results of the United States cryopre-
served aortic allograft registry. J Vasc Surg 2002; 35(5): 847-852.

12. Kieffer E, Gomes D, Chiche L et al. Allograft replacement for infra-
renal aortic graft infection: early and late results in 179 patients. J Vasc
Surg 2004; 39(5): 1009-1017.

13. Clagett GP, Bowers BL, Lopez-Viego MA et al. Creation of neo-a-
ortoiliac system from lower extremity deep and superficial veins. Ann
Surg 1993; 218(3): 239-248.

14. Seeger JM, Wheeler JR, Gregory RT et al. Autogenous graft repla-
cement of infected prosthetic grafts in the femoral position. Surgery
1983; 93(1 Pt 1): 39-45.

15. Jicha DL, Reilly LM, Kuestner LM et al. Durability of cross-femo-
ral grafts after aortic graft infection: the fate of autogenous conduits.
JVasc Surg 1995; 22(4): 393-405; discussion 406-407.

16. Clagett GP, Valentine RJ, Hagino RT. Autogenous aortoiliac/femo-
ral reconstruction from superficial femoral-popliteal veins: feasibility
and durability. J Vasc Surg 1997; 25(2): 255-266, discussion 267-270.

17. Nevelsteen A, Lacroix H, Suy R. Autogenous reconstruction with
lower extremity deep veins: an alternative treatment of prosthetic in-
fection after reconstructive surgery for aortoiliac disease. J Vac Surg
1995; 22(2): 129-134.

18. Franke S, Voit R. The superficial femoral vein as arterial substi-
tute in infections of the aortoiliac region. Ann Vasc Surg 1997; 11(4):
406-412.

19. Gordon LL, Hagino RT, Jackson MR et al. Complex aortofemoral
prosthetic infections: the role of autogenous superficial femoropopli-
teal vein reconstruction. Arch Surg 1999; 134(6): 615-620; discussion
620-621.

20. Gibbons CP, Ferguson CJ, Edwards K et al. Use of superficial femo-
ropopliteal vein for suprainguinal arterial reconstruction in the pre-
sence of infection. B J Surg 2000; 87(6): 771-776.

21. Ehsan O, Gibbons CP. A 10-year experience of using femoro-popli-
teal vein for revascularization in graft and arterial infections. Eur J Vasc
Endovasc Surg 2009; 38(2): 172-179. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.or-
g/10.1016/j.€jvs.2009.03.009>.

22. Boyle JR. Superficial Femoral Vein is Superior to Cryopreserved
Allografts for in situ Aortic Reconstruction. Eur J Vasc Endovasc

83



84

Staffa R. Terapie infekce aortalni cévni protézy - editorial

Surg 2014; 48(3): 300. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.1016/j.

€jvs.2014.05.024>.

23. Staffa R. Tepenna nahrada odebrana z hlubokého zilniho sys-

tému - prioritni operace v CR. Medical Tribune 2007; 3(21): A1.

24, Staffa R, K¥iz Z, Vlachovsky R. Hluboka Zila doIni koncetiny jako te-
pennd nahrada pfi feseni infekce cévni protézy. Rozhl Chir 2008; 87(4):

186-189.

25. Staffa R, K¥iz Z, Vlachovsky R et al. Autogenni vena femoralis su-
perficialis jako nahrada infikované aorto-iliako-femorélni cévni pro-

tézy. Rozhl Chir 2010; 89(1): 39-44.

Pozvdnka

11.CELOSTATNI
SEMINAR CIMS, o.p.s.,

Ceské iniciativy R3i

prof. MUDr. Robert Staffa, Ph.D.
P< robert.staffa@fnusa.cz

Centrum cévnich onemocnéni a Cévni transplanta¢ni cent-
rum, Il. chirurgicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

www.fnusa.cz

Doruceno do redakce 19. 1. 2017

a Ceské spole¢nosti pro aterosklerézu
a seminar 2. interni kliniky Lékarské fakulty

v Plzni (UK Praha)

ve spolupraci s Ceskou lékarskou komorou

23. brezna 2017

hotel ANGELO, U Prazdroje 6, PLZEN

Odborna akce je poradana v ramci celoZivotniho vzdélavani lékart dle Stavovského

predpisu CLK ¢. 16.

Tato akce je zarazena do celoZivotniho vzdélavani nelékarskych zdravotnick)'/vch
pracovnikli a bude ohodnocena prislusSnym poctem kreditd, dle Vyhlasky MZ CR

€. 423/2004 Sb. ve znéni pozdé&jsich predpisd.

Pro ucastniky z Prahy je zajisténa bezplatnd autobusovd doprava do Plzné a zpét.
Podrobnosti k dopravé jsou na www.gsymposion.cz. V pripadé zajmu uvedte prosim

soucasné s Vasi registraci.

Organizacni zajisténi:

Galén-Symposion s.r.o., Brfezanska 10, 100 00 Praha 10, tel.: 222 518 535
Registrace na: www.gsymposion.cz nejpozdéji do 20. brezna 2017

Vnitf Lék 2017; 63(2): 82-84



