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Mobilni trombus aorty jako pricina
recidivujici ischemické cévni mozkové prihody:
diagnostika a lécba

Marie Spilinkova
Neurologické oddéleni, Nemocnice Havlicklv Brod, p. o.

Diagn6za mobilniho trombu na neaneurysmatické aorté je vzacna jednotka. Odhalena byva zpravidla pfi embolickych
komplikacich, které jsou vétsinou fatalni ¢i vyrazné devastujici. Referovany jsou pfipady embolizace do periferie koncetin,
do rendlnich arterii s postizenim renalnich funkci, infarkty myokardu, cévni mozkové pfihody ¢i makroembolizace s kritickou
koncetinovou ¢i viscerdIni ischemii. Vzhledem k nizkému vyskytu aortalnich trombU a retrospektivni povaze studii neni
jasné stanovena jednotnd strategie 1é¢by. Pfi volbé optimalni terapie hraje vyznamnou roli charakter embolizace, lokalizace
trombu a pacientiyv klinicky stav. U naseho pacienta byl plan 1é¢by uréen po diskusi multidisciplinarniho tymu a vyvijel se
podle klinické situace.

Kli¢ova slova: trombus aorty, tromboembolie, antikoagula¢ni 1é¢ba, transesofagedlni echokardiografie, ischemicka cévni mozkova
pfihoda.

Mobile aortic thrombus as the cause of recurrent ischemic stroke: diagnosis and treatment

The presence of a mobile thrombus in a nonaneurysmal aorta is a rare clinical entity that is usually discovered after embolic, mostly
fatal or devastating, complications. Cases have been reported of peripheral limb ischemia, renal dysfunction due to embolism into
the renal arteries, myocardial infarction, stroke, or macroembolism with critical limb or visceral ischemia. Due to the low incidence
of mobile thrombus, there is no uniform treatment strategy. The characteristics of embolization, thrombus location, and patient’s
clinical status all play a key role in choosing the optimal approach. In the case reported here, the therapeutic plan was established
after consulting with the multidisciplinary team, and changed according to the current clinical situation.
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Uvod

Mobilni trombus aorty s minimalnimi
zménami cévni stény je vzacna zalezitost.
Majoritné byva lokalizovan v descendent-
ni aorté, zfidka pak v aortalnim oblouku.
Klinicky se prezentuje jako embolizace
do periferie koncetin nebo do renalnich
arterii (1). Dochazi rovnéz k infarktdm myo-
kardu, cévnim mozkovym pfihodam a mak-
roembolizacim s konéetinovou nebo visce-
raIni ischemii. Vzacné jsou tromby nalézany
u asymptomatickych pacientt (2).

Diagnostika

Diagndz mobilnich trombu aorty v posled-
nich dekddach pribyva zejména pfispénim 3i-
rokého pouziti CT angiografie (CTA) a tranze-
sofagealni echokardiografie (TEE). Tyto tromby
byly dfive nachazeny raritné, a to pfi klasické
angiografii, pfi chirurgickych vykonech ¢i post
mortem. Embolizace do periferie i cerebralné
nejasného zdroje vyzaduji disledné dosetreni.
Vzhledem k potencialnim fatalnim nasledkdm
je nutné vylouceni embolizace kardialni, méné
casto embolizace z hrudni aorty (3).

V soucasné dobé neexistuji diagnosticka
kritéria pro mobilni trombus aorty (4). TEE je
povazovana za metodu volby pfi diagnosti-
ce |ézi aorty jako jsou intramurdini krvace-
ni, disekce ¢i projevy aterosklerézy. TEE také
hraje klicovou roli v planovani eventualni
intervence. M4 schopnost zobrazit ve vyso-
ké kvalité cévni sténu, spodinu nasténného
trombu a vzhledem ke své dynamické pova-
ze odhaluje i mobilitu trombu (5). OvSem pfi
vysetieni mize byt velikost trombu podhod-
nocena a chybi zobrazeni nejkranidlngjsiho
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useku aorty. CTA je méné citlivd metoda, ale
je zde moznost zobrazit aortu v celém prabéhu
aposoudit embolické komplikace. Tato dvé vyse
zminéna vysetieni by tedy méla byt zafazena
soucasnég, dle potieby s doplnénim o angio-
grafické vysetieni magnetickou rezonanci, po-
piipadé o digitalni subtrakéni angiografii (4, 6).

Terapie

Pro nizky vyskyt pfipadd aortalnich trom-
bl a retrospektivni charakter studii neni jasné
stanovena jednotnd strategie |é¢by. Podle me-
zindrodnich doporuceni by mélo k jeji volbé
dojit individualné, po zhodnoceni a diskusi ex-
pertd (7). Pfi vybéru terapie hraje vyznamnou
roli charakter embolizace, lokalizace trombu
a pacientdv stav. Metodou volby je samotna
antikoagula¢nilécba, popfipadé s chirurgickou
trombektomii ¢i s endovaskularnim resenim
publikovanym v poslednich letech (8).

Zéakladni terapii je plnd antikoagulace s pfi-
padnym pfistoupenim kintervenci.V nékterych
publikovanych pfipadech byl trombus definitiv-
né zalé¢en samotnou antikoagulaci. Uspéch lé¢-
by je pficitan vyssi prevalenci prokoagulacnich
abnormalit. Navzdory témto vysledkdim neexis-
tuji presna doporuceni ohledné antikoagulace
u pacientd s aortalnimi tromby. Studie ukazuji,
ze |é¢ba pouhymi antikoagulancii bez chirur-
gické intervence ma vyssi riziko rekurentnich
potenciadlné zdvaznych embolizaci (4).

Chirurgické feseni sestavalo podle dfivéjsich
publikaci zejména z oteviené trombektomie
aorty s pomoci kardiopulmonalniho bypassu
s hypotermickou zastavou obéhu (3). Soucasné
pokyny pro cévni mozkovou pfihodu nedoporu-
Cuji chirurgickou [é¢bu k prevenci mozkové em-
bolizace u pacientl s ateromem aorty, kv(li vys-
$imu riziku vzniku perioperacni kardioembolické
prihody (9). Studie s mobilnimi tromby feSenymi
chirurgicky vsak toto riziko neukazuji. Naopak je
zde Casnd oteviend trombektomie doporucova-
na vzhledem k nizkému opera¢nimu riziku a jeji
roli v prevenci fatdlnich recidivujicich pfihod.
Operacni feseni je upfednosthiovano zejména
u pacientl s recidivou na antikoagulacni terapii,
stromby s vysokym emboligennim potencidlem
a tromby s rizikem recidivy (3, 5, 10).

Prestoze endovaskularnilé¢ba maze vyvola-
vat logické obavy pro manipulaci pfimo v oblasti
trombu, je v jednotlivych pfipadech popisovéna
jeji vysokd bezpecnost. Endovaskuldrni pfistup

snizuje rizika, kterd jsou pfitomna pii oteviené
operaci. Nejenze je pfi vykonu odstranén trom-
bus, ale také dojde k pokryti cévni stény v misté,
kde by mohla vzniknout potencidlni recidiva (11).
Podle nékterych doporuceni by oteviena opera-
ce méla byt vyhrazena pro pacienty, u kterych
neni trombus endovaskularné pfistupny, a pro
pacienty s podezienim na malignitu (6).

Etiologie

Patofyziologie vzniku trombu aorty s mi-
nimalnimi zménami cévni stény neni uplné
objasnéna. Pfi hledani pficiny vzniku trombu
je nutné vyloucit hyperkoagulacni stav, pfi-
tomnost maligniho procesu, iatrogenni posko-
zeni, infekéni a genetické onemocnéni cévni
stény (12). Ze sbiranych dat zacina vyplyvat, ze
mezi pacienty s vlajicim trombem aorty prevla-
daji koagula¢niabnormality, coz klade dliraz na
hematologické dosetreni. Indikace pro dlouho-
dobou antiagregacni ¢i antikoagulacni [é¢bu
po prodélané aortélni trombdze nema oporu
v doporucenych postupech a je stanovovéana
empiricky a individudlné. Vzhledem k tomu, ze
k tvorbé trombu mohou pfispivat aterogenni
procesy, sekundarni prevenci zahrnuje celozi-
votni uzivani antiagregace a statinu. Pro tato
doporuceniovsem nejsou k dispozici dikazy (5).
Aktudlni studie se téz zabyvaji vztahem vzniku
aortalniho trombu a onemocnéni covid-19 (13).
Pacienti s timto onemocnénim jsou ve vy33im
riziku vzniku tromboembolickych komplikaci,
cozmuze byt dano zanétlivou odpovédi,imobi-
lizaci, endotelialni dysfunkci a prokoagula¢nim
stavem (14).

Pripadova studie

Pacient, muz mongolské narodnosti ve vé-
ku padesat pét let, dosud Iécen pro arteridlni
hypertenzi, byl pfijat na neurologické oddéleni
pro bolesti hlavy, fatickou poruchu, zmatenost
a zvysenou spavost. Pri pfijeti byl u pacienta
shledan normalni fyzikalni nalez, neurologicky
nélez bez lateralizace, fatickd porucha byla ob-
tizné hodnotitelna pro jazykovou bariéru.

Na akutnim nativnim CT mozku se zobra-
zila rozsahla nepravidelna hypodenzita tem-
porookcipitalné vlevo, dalsi drobna okcipitalné
vpravo, bylo vysloveno podezieni na nddorova
loZiska (Obr. 1). Do medikace byla zafazena anti-
-edematézni kortikoterapie. Zakladni laboratof,
RTG hrudniku a UZ bicha neprokézaly patologii.
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Obr. 1. Vstupni CT mozku nativ — temporookci-
pitdlné vlevo nepravidelné hypodenzniloZisko vel.
40 x 53 x35mm

Obr. 2. MRImozku T2 flair— hyperintenzniexpan-
ze temporookcipitdiné vievo

Obr. 3. MRImozku T2 flair — hyperintenzni loZisko
frontdIné vpravo

Po doplnéné MRI mozku s kontrastni

latkou zUstadvalo podezieni na nadorovy
charakter rozmérného loziska temporookci-
pitalné vlevo (Obr. 2) ostatni drobna loziska
pravostranné jiz jednoznacné vykazova-

la zndmky ischemii (Obr. 3). Pacient pod-
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Obr.4,5,6. CThrudniku s k. . - viajici trombus v ascendentni aorté sahajici k oblouku aorty

stoupil v rdmci vaskularniho screeningu
UZ karotid s negativnim ndlezem uzavé-
ru ¢i hemodynamicky vyznacné stenézy
a telemetrickou monitoraci srdce, ktera
nezachytila vyznamnou arytmii. Pfi na-
sledném dosetfovani primdarniho zdroje
suspektniho nddoru pacient absolvoval CT
bficha a plic s kontrastni latkou. Zde doslo
ke zjisténi vlajiciho trombu v ascendentni
aorté sahajiciho az k aortalnimu oblouku
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(Obr. 4, 5, 6). Na bedside echokardiografii
vyse zminénd patologie neshledéna. Byla
zahdjena profylakticka terapie nizkomoleku-
larnim heparinem (enoxaparine, Clexane)
vdavce 2 X 0,4 mls. c. Vyssi davka v této fazi
nebyla podavana z obavy mozné hemora-
gické transformace relativné velkych ische-
mickych lozisek CNS. Po referovani pfipadu
na angiologické klinice bylo doporuceno
postupovat konzervativné.

Dodatec¢na konzultace urcila viechny vyse
zminéné léze na MRl mozku jako ischemic-
ka loziska. Po dal$im posouzeni na vy3sim
pracovisti probéhl preklad pacienta na kar-
diochirurgickou kliniku. Zde na TEE byl popsén
v ascendentni aorté nepravidelny pendulujici
Utvar se dvéma porcemi a spole¢nou stopkou
s emboligennim potencidlem. Pacient byl za-
jistén vzhledem k rozsahu ischemie CNS s rizi-
kem hemoragické transformace stéle pouze
vyssi profylaktickou davkou nizkomoleku-
larniho heparinu. Teprve dvanacty den po
vstupnim CT byla podana plna heparinizace
s planem operac¢niho feseni. Na operacnim
sale bylo zrealizovdno kontrolni TEE, které
nevykazovalo zadné zndmky pfitomnosti vyse
zminéného Utvaru v aorté. Tento nalez poslé-
ze konfirmovalo i kontrolni CT s kontrastni
latkou. To konstatovalo, Ze aorta ma v celém
pribéhu normalni 3ifi, mozkové cévy jsou
volné prichodné, nalezen nasténny trom-
bus arteria mesenterica superior s uzavérem
jedné z vétvi, bez znamek akutni embolizace
bfisnich organ.

Vzhledem k malo vyraznym aterogennim
zménam cévniho recisté probihalo dalsi do-
Setfeni etiologie vzniku trombu. Negativni
vysledky mél revmatologicky screening, také
sérologie HIV a syphilis, stejné tak negativni
byl i quantiferon-TB. Pfi vySetfovani mozné
piitomnosti protrombotickych stavli byla na-
lezena pouze zvysend hladina F VIIl. Vzhledem
k tomu, ze se mlize jednat o reaktant akutni fa-
ze, budou uskute¢nény kontroly v ¢ase. Ostatni
trombofilni markery véetné antifosfolipidovych
protildtek vykazovaly hodnoty v mezich normy.
Co se tyce covidu-19, pacient byl pfed vznikem
pfiznakd ockovan tremi davkami proti tomuto
onemocnéni, vstupni antigenni test vysel ne-
gativni, stejné tak PCR SARS-CoV-2 v pribéhu
hospitalizace. S odstupem ¢asu bylo provede-
no FDG-PET/CT, které neprokézalo FDG-avidni
Ci zanétlivé tkang, tudiz bez znamek vaskulitidy.
Pacient nyni medikuje pfima ordlni antikoa-
gulancia a statin, ve velmi dobrém klinickém
stavu, bude ptizvan ke kontrolni TEE a dale
sledovan.

Zaveér
Izolovany mobilni trombus aorty je velmi
vzacnym klinickych stavem s vysokym rizikem

zavaznych embolizaci a z nich vyplyvajici mor-
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bidity a mortality. Zdkladem Iécby je uc¢inna
antikoagulacni lécba, ktera miize byt uspésné
doplnéna lé¢bou endovaskulérni nebo chirur-
gickou. Dlouhodobd antitromboticka Ié¢ba
(protidestickova ¢i antikoagula¢ni) nema opo-
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