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Stenoéza pravé vétve plicnice periprostetickymi
hmotami ascendentni aorty
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Kazuistika prezentuje pfipad 62letého pacienta po aortalni ndhradé a ndhradé ascendentni aorty s rychlou progresi velikosti
vaku protézy kolem ascendentni aorty. Pfekvapivy byl opera¢ni nalez, ktery vyloudil aktivni infekci.
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Stenosis of right pulmonary artery by periprosthetic masses of ascending aorta

We report the case of a 62-year-old patient with a history of aortic replacement and replacement of the ascending aorta. The
perioperative finding was surprising while an active infection was excluded.
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Uvod

Stendza plicni tepny mize byt vrozena ne-
bo ziskana. Vrozena pficina stendzy plicnice se
nejcastéji vyskytuje jako soucast komplexnich
vrozenych srdec¢nich vad, jakou je Fallotova te-
tralogie, atrézie plicnice, truncus arteriosus nebo
ductus arteriosus patens (7). Vrozenou stendzu
plicnice diagnostikujeme v détském véku, by-
la ale popsana kazuistika kongenitalni atrézie
hlavnivétve plicnice zjisténa u 48leté nemocné
(5). Mezi ziskané pficiny stendzy plicni tepny
patfi maligni nddory plic, konstriktivni perikar-
ditida, tuberkuldza, lymfomy, dermoidni cysty,
Takayasuova arteritida, disekujici aneuryzma
aorty &i tromboembolicka plicnf nemoc (3,4, 6).

Popis pripadu

62lety hypertonik s dyslipidémif a anamné-
zou pravostranné nefrektomie pro recidivujici
ledvinny absces, byl odeslan na nase pracovisté
pro kombinovanou aortalni vadu. Byla prokéza-
na bikuspidalni aortalni chloperi s progredujicim
aneuryzmatem ascendentni aorty o velikosti

52 mm splnujicim indikacnf kritéria ke kardiochi-
rurgickému vykonu. V Unoru 2010 byla na na-
Sem pracovisti provedena biondhrada aortaln{
chlopné (MDT Mosaic ultra 27mm) a ndhrada
ascendentni aorty protézou (Vascutek 32 mm)
se zabalenim protézy vakem aneuryzmatu.
Protéza ascendentni aorty byla zevné pojisténa
tkdnovym lepidlem Bio-glue. V listopadu 2010
byla pro nestabilitu sterna provedena revize
sterna s naslednou osteosyntézou. Pacient byl
rok po operaci klinicky zcela bez potizi a dobry
klinicky stav koreloval s uspokojivym nélezem pfi
transtorakalni echokardiografii (TTE). V bfeznu
2011 byla provedena kontrolni CT angiografie
(CTAG) ascendentni aorty. V okoli ndhrady ascen-
dentni aorty byl zjistén hypodenzni lem tekutiny
Site 17 mm. Odstupy cév z oblouku aorty mély
obvyklou konfiguraci, plicni parenchym a pleu-
ralnf dutiny byly bez vypotku. Pro dobry klinicky
stav nebyla intervence indikovand. Funkce bio-
protézy v aortalnf pozici byla uspokojiva (indexo-
vana AVA 0,91 cm?/m?, gradient na chlopni byl
27/16 mmHg).

V Cervenci 2011 doslo u pacienta k pozvol-
nému zhorsovani dusnosti na stupert NYHA Il
Pacient byl nejprve vydetfen pneumologem,
kdy rtg plic byl bez Cerstvych loZiskovych zmén
a Sa0, méfena pulznim oxymetrem byla 98 %.
Spirometrie prokazala lehce snizenou vitaln{
kapacitu a lehkou obstrukénf ventila¢ni po-
ruchu. Pfi srovndni s pfedchozim vysetfenim
nebyla hodnota usilovného expira¢niho obje-
mu za jednu sekundu zhorsena. Nasledné pro-
vedené TTE nevysvétlilo pficinu progredujici
dusnosti. Funkce aortalni bioprotézy byla dobra
a protéza ascendentnf aorty v pfehledném Use-
ku byla bez patrného leaku, kinetika a ejekenf
frakce obou komor byly normalni. Sonografie
karotid neprokézala zndmky stendzy ani oblite-
race vetvi oblouku. U pacienta bylo provedeno
kontrolnf CTAG aorty, kde byla zjisténa vyrazna
progrese hypodenzniho vaku kolem nahrady
ascendentni aorty. Vak prolaboval dorzélné
v celkové siti az 50mm a tim pUsobil tésnou
stendzu pravé vétvé plicnice. Pravé plicni k-
dlo bylo oligemické s opozdénym plnénim
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Obr. 1. Perioperacni jicnovd echokardiografie;
stenoza pravé vétve plicnice (Zlutd Sipka) patologic-
kou hmotou kolem ascendenm/ aorty (zelend Sipka)

)

Obr. 2. CTobraz - transverzdini fez. Patologickd
hmota (Zlutd sipka) utlacujici pravou vétev plicnice

Obr. 3. Perioperacni ndlez tuhych bélavych hmot
obsahujicich zbytky tkdriového lepidla Bio-glue a hnis

Obr. 4. CTobraz-transverzdinifez. Implantovany
stent (Zlutd Sipka) za odstupem pravé vétve plicnice

pravé plicni zily. Patologicka loZiska nebyla

v plicnim parenchymu patrna. V srpnu 2011
bylo rozhodnuto o ¢asné reoperaci z ddvodu
vyrazné alterace celkového stavu, febrilnf stav
a klidovou dusnost NYHA IV. Laboratorné byla
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Obr. 5. CT obraz - sagitdini fez. Implantovany
stent (zelend Sipka) za odstupem pravé vétve plicnice

pfitomna zvysend hladina Greaktivniho pro-
teinu na hodnotu 110 mg/| bez leukocytdzy
v krevnim obraze. Biochemickym vysetifenim
byla prokédzana mirna renalini insuficience pfi
anamnesticky zndmé solitarni ledviné. Ostatni
laboratorni parametry byly v mezich normy.
PYi perioperacnf jicnové echokardiografii byla
nalezena velké separace site 45-50 mm kolem
ascendentniaorty (obrazek 1) ve shodé s CTAG
(obréazek 2).

Aortélni biondhrada byla kompetentni
a ostatnf chlopné byly intaktni. Uprostfed se-
parace byla patrna stlacend vétev plicnice. V mis-
té stendzy byl naméfen gradient 18/9 mmHg.
Operatérem byl preparovan vak protézy, v némz
se nachazely tuhé bélavé hmoty o prliméru az
25 mm obsahujici zbytky tkanového lepidla Bio-
glue a hnis (obrazek 3).

Kompletné byly extrahovany viechny
hmoty za kontroly jicnové echokardiografie
s naslednym uvolnénim komprese pravé vétve
plicnice. Po odstranéni hmot doslo ke zlepseni
pratoku pravou vetvi plicnice s poklesem gra-
dientu na 7/4 mmHg v misté stendzy. Material
byl odeslan na kultiva¢ni a histologické vyset-
feni. Pro pretrvavani imprese stény plicnice
vazivovym vakem protézy byl nemocny jesté
v celkové anestezii pfevezen na katetriza¢nf
sal. Po kontrolni CTAG byl proveden angiogra-
ficky néstfik truncus pulmonalis a nasledné
implantace samoexpandibilnfho stentu o veli-
kosti 10x40 mm za odstup pravé vétve plicnice
(obrézek 4 a 5).

Po implantaci stent odskocil lehce do perife-
rie, ale vétsi ¢ast stendzy byla spolehlivé pokryta.
Pratocny profil cévy byl findlné oproti vstupni
angiografii zZlepsen. Na konci vykonu byl pacient
hemodynamicky stabilni, bez nutnosti stimulace
a katecholaminové podpory. Pooperacni priibéh
byl bez komplikacf.
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Mikroskospické vysetfeni na pfitomnost
bakterii, aerobni a anaerobni kultivace byla
negativni, mykoticka infekce kolem nahrady
ascendentni aorty nebyla zjisténa. Histologické
vysetfeni prokdzalo stary homogenizovany fibrin
ve viech vysetfovanych excizich.

Kontrolni CTAG aorty bylo provedeno
v Unoru 2013 se staciondrnim nalezem. Pacient
je naddle sledovan a do soucasnosti je bez obtizi
a bez dusnosti.

Diskuze

Kazuistika popisuje neobvykle rychlou
progresi velikosti vaku protézy ascendentni
aorty ze 17 mm na 50 mm béhem ¢ty mésicd.
U pacienta byla zvolena takzvana inkluzivn{
operacni metoda s provedenim longitudindIni
dlouhé aortotomie a otevien{ vaku aneuryz-
matu s naslednym vsitim protézy do cévni
stény, kterd je zabalena zbytkem vaku aneu-
ryzmatu (10). BEhem operace byly nalezeny
ve vaku protézy tuhé bélavé hmoty s obsahem
tkdnového lepidla Bio-glue a hnisu. Tkdnové
lepidlo Bio-glue je bézné chirurgické lepidlo
pouzivané po celém svété nejenom v kardio-
vaskularni chirurgii. Je registrovédno ve vice
nez 70 zemich a bylo pouZito jiz u vice nez
jednoho milionu kardiochirurgickych operaci.
Je vyrobeno z upraveného hovéziho séra,
albuminu a glutaraldehydu (2). PFi kontak-
tu s porusenou tkani dochazi v prlbéhu 30
sekund k vytvareni vazeb mezi molekulami
albuminu a glutaraldehydu za vzniku pevné
zatky. Resorbuje se za nékolik mésicd. Pomala
resorpce velkého mnozstvi aplikovaného le-
pidla mUZe byt spojena se vznikem steriln{
zanétlivé reakce vyzadujici explantaci mate-
ridlu. Mezi neptiznivé komplikace plsobeni
tkdnového lepidla patfi koagula¢ni nekréza
poskozujici myokard vedouci k fokdIni dege-
neraci sinoatridlniho uzlu, selhani adheren-
ce, lokdInf otok v misté aplikace, hemoragie,
infekce, systémova alergicka reakce, ische-
mie, infarkt myokardu, orgédnové systémové
selhani, poskozeni nervus frenicus (2). Tyto
komplikace jsou vzacné a jejich vyskyt je pu-
2,3,
4, 6, 8). Experimentaln{ studie hodnotici vliv

blikovan v jednotlivych kazuistikdch (1,

rznych lepidel na cévni sténu dopadla pro
lepidlo Bio-glue, ve srovndni s ostatnimi pou-
zivanymi lepidly, nejlépe (9).1z tohoto ddvodu
je nanasem pracovisti pouzivano toto lepidlo.
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Zavér

Pripad 62letého pacienta ukazuje na fakt, ze
za zhorsenim klinického stavu mohou byt skry-
ty dosud nepoznané Ucinky tkanového lepidla.
Ani maximalni vyuziti dostupnych klinickych,
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