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Diagnóza mobilního trombu na neaneurysmatické aortě je vzácná jednotka. Odhalena bývá zpravidla při embolických 
komplikacích, které jsou většinou fatální či výrazně devastující. Referovány jsou případy embolizace do periferie končetin, 
do renálních arterií s postižením renálních funkcí, infarkty myokardu, cévní mozkové příhody či makroembolizace s kritickou 
končetinovou či viscerální ischemií. Vzhledem k nízkému výskytu aortálních trombů a retrospektivní povaze studií není 
jasně stanovena jednotná strategie léčby. Při volbě optimální terapie hraje významnou roli charakter embolizace, lokalizace 
trombu a pacientův klinický stav. U našeho pacienta byl plán léčby určen po diskusi multidisciplinárního týmu a vyvíjel se 
podle klinické situace.

Klíčová slova: trombus aorty, tromboembolie, antikoagulační léčba, transesofageální echokardiografie, ischemická cévní mozková 
příhoda.

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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Úvod
Mobilní trombus aorty s minimálními 

změnami cévní stěny je vzácná záležitost. 

Majoritně bývá lokalizován v descendent-

ní aortě, zřídka pak v aortálním oblouku. 

Klinicky se prezentuje jako embolizace 

do periferie končetin nebo do renálních 

arterií (1). Dochází rovněž k infarktům myo-

kardu, cévním mozkovým příhodám a mak-

roembolizacím s končetinovou nebo visce-

rální ischemií. Vzácně jsou tromby nalézány 

u asymptomatických pacientů (2).

Diagnostika
Diagnóz mobilních trombů aorty v posled-

ních dekádách přibývá zejména přispěním ši-

rokého použití CT angiografie (CTA) a tranze-

sofageální echokardiografie (TEE). Tyto tromby 

byly dříve nacházeny raritně, a to při klasické 

angiografii, při chirurgických výkonech či post 

mortem. Embolizace do periferie či cerebrálně 

nejasného zdroje vyžadují důsledné došetření. 

Vzhledem k potenciálním fatálním následkům 

je nutné vyloučení embolizace kardiální, méně 

často embolizace z hrudní aorty (3).

V současné době neexistují diagnostická 

kritéria pro mobilní trombus aorty (4). TEE je 

považována za metodu volby při diagnosti-

ce lézí aorty jako jsou intramurální krváce-

ní, disekce či projevy aterosklerózy. TEE také 

hraje klíčovou roli v  plánování eventuální 

intervence. Má schopnost zobrazit ve vyso-

ké kvalitě cévní stěnu, spodinu nástěnného 

trombu a vzhledem ke své dynamické pova-

ze odhaluje i mobilitu trombu (5). Ovšem při 

vyšetření může být velikost trombu podhod-

nocena a chybí zobrazení nejkraniálnějšího 
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Obr. 3.   MRI mozku T2 flair – hyperintenzní ložisko 
frontálně vpravo

Obr. 2.  MRI mozku T2 flair – hyperintenzní expan-
ze temporookcipitálně vlevo

Obr. 1.  Vstupní CT mozku nativ – temporookci-
pitálně vlevo nepravidelné hypodenzní ložisko vel. 
40 × 53 × 35 mm

úseku aorty. CTA je méně citlivá metoda, ale 

je zde možnost zobrazit aortu v celém průběhu 

a posoudit embolické komplikace. Tato dvě výše 

zmíněná vyšetření by tedy měla být zařazena 

současně, dle potřeby s doplněním o angio-

grafické vyšetření magnetickou rezonancí, po-

případě o digitální subtrakční angiografii (4, 6).

Terapie
Pro nízký výskyt případů aortálních trom-

bů a retrospektivní charakter studií není jasně 

stanovena jednotná strategie léčby. Podle me-

zinárodních doporučení by mělo k její volbě 

dojít individuálně, po zhodnocení a diskusi ex-

pertů (7). Při výběru terapie hraje významnou 

roli charakter embolizace, lokalizace trombu 

a pacientův stav. Metodou volby je samotná 

antikoagulační léčba, popřípadě s chirurgickou 

trombektomií či s endovaskulárním řešením 

publikovaným v posledních letech (8).

Základní terapií je plná antikoagulace s pří-

padným přistoupením k intervenci. V některých 

publikovaných případech byl trombus definitiv-

ně zaléčen samotnou antikoagulací. Úspěch léč-

by je přičítán vyšší prevalenci prokoagulačních 

abnormalit. Navzdory těmto výsledkům neexis-

tují přesná doporučení ohledně antikoagulace 

u pacientů s aortálními tromby. Studie ukazují, 

že léčba pouhými antikoagulancii bez chirur-

gické intervence má vyšší riziko rekurentních 

potenciálně závažných embolizací (4).

Chirurgické řešení sestávalo podle dřívějších 

publikací zejména z otevřené trombektomie 

aorty s pomocí kardiopulmonálního bypassu 

s hypotermickou zástavou oběhu (3). Současné 

pokyny pro cévní mozkovou příhodu nedoporu-

čují chirurgickou léčbu k prevenci mozkové em-

bolizace u pacientů s ateromem aorty, kvůli vyš-

šímu riziku vzniku perioperační kardioembolické 

příhody (9). Studie s mobilními tromby řešenými 

chirurgicky však toto riziko neukazují. Naopak je 

zde časná otevřená trombektomie doporučová-

na vzhledem k nízkému operačnímu riziku a její 

roli v prevenci fatálních recidivujících příhod. 

Operační řešení je upřednostňováno zejména 

u pacientů s recidivou na antikoagulační terapii, 

s tromby s vysokým emboligenním potenciálem 

a tromby s rizikem recidivy (3, 5, 10).

Přestože endovaskulární léčba může vyvolá-

vat logické obavy pro manipulaci přímo v oblasti 

trombu, je v jednotlivých případech popisována 

její vysoká bezpečnost. Endovaskulární přístup 

snižuje rizika, která jsou přítomna při otevřené 

operaci. Nejenže je při výkonu odstraněn trom-

bus, ale také dojde k pokrytí cévní stěny v místě, 

kde by mohla vzniknout potenciální recidiva (11). 

Podle některých doporučení by otevřená opera-

ce měla být vyhrazena pro pacienty, u kterých 

není trombus endovaskulárně přístupný, a pro 

pacienty s podezřením na malignitu (6).

Etiologie
Patofyziologie vzniku trombu aorty s mi-

nimálními změnami cévní stěny není úplně 

objasněna. Při hledání příčiny vzniku trombu 

je nutné vyloučit hyperkoagulační stav, pří-

tomnost maligního procesu, iatrogenní poško-

zení, infekční a genetické onemocnění cévní 

stěny (12). Ze sbíraných dat začíná vyplývat, že 

mezi pacienty s vlajícím trombem aorty převlá-

dají koagulační abnormality, což klade důraz na 

hematologické došetření. Indikace pro dlouho-

dobou antiagregační či antikoagulační léčbu 

po prodělané aortální trombóze nemá oporu 

v doporučených postupech a je stanovována 

empiricky a individuálně. Vzhledem k tomu, že 

k tvorbě trombu mohou přispívat aterogenní 

procesy, sekundární prevenci zahrnuje celoži-

votní užívaní antiagregace a statinu. Pro tato 

doporučení ovšem nejsou k dispozici důkazy (5). 

Aktuální studie se též zabývají vztahem vzniku 

aortálního trombu a onemocnění covid-19 (13). 

Pacienti s tímto onemocněním jsou ve vyšším 

riziku vzniku tromboembolických komplikací, 

což může být dáno zánětlivou odpovědí, imobi-

lizací, endoteliální dysfunkcí a prokoagulačním 

stavem (14).

Případová studie
Pacient, muž mongolské národnosti ve vě-

ku padesát pět let, dosud léčen pro arteriální 

hypertenzi, byl přijat na neurologické oddělení 

pro bolesti hlavy, fatickou poruchu, zmatenost 

a zvýšenou spavost. Při přijetí byl u pacienta 

shledán normální fyzikální nález, neurologický 

nález bez lateralizace, fatická porucha byla ob-

tížně hodnotitelná pro jazykovou bariéru.

Na akutním nativním CT mozku se zobra-

zila rozsáhlá nepravidelná hypodenzita tem-

porookcipitálně vlevo, další drobná okcipitálně 

vpravo, bylo vysloveno podezření na nádorová 

ložiska (Obr. 1). Do medikace byla zařazena anti

‑edematózní kortikoterapie. Základní laboratoř, 

RTG hrudníku a UZ břicha neprokázaly patologii.

Po doplněné MRI mozku s  kontrastní 

látkou zůstávalo podezření na nádorový 

charakter rozměrného ložiska temporookci-

pitálně vlevo (Obr. 2) ostatní drobná ložiska 

pravostranně již jednoznačně vykazova-

la známky ischemií (Obr.  3). Pacient pod-
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stoupil v  rámci vaskulárního screeningu 

UZ karotid s negativním nálezem uzávě-

ru či hemodynamicky význačné stenózy 

a  telemetrickou monitoraci srdce, která 

nezachytila významnou arytmii. Při ná-

sledném došetřování primárního zdroje 

suspektního nádoru pacient absolvoval CT 

břicha a plic s kontrastní látkou. Zde došlo 

ke zjištění vlajícího trombu v ascendentní 

aortě sahajícího až k aortálnímu oblouku 

(Obr. 4, 5, 6). Na bedside echokardiografii 

výše zmíněná patologie neshledána. Byla 

zahájena profylaktická terapie nízkomoleku-

lárním heparinem (enoxaparine, Clexane) 

v dávce 2 × 0,4 ml s. c. Vyšší dávka v této fázi 

nebyla podávána z obavy možné hemora-

gické transformace relativně velkých ische-

mických ložisek CNS. Po referování případu 

na angiologické klinice bylo doporučeno 

postupovat konzervativně.

Dodatečná konzultace určila všechny výše 

zmíněné léze na MRI mozku jako ischemic-

ká ložiska. Po dalším posouzení na vyšším 

pracovišti proběhl překlad pacienta na kar-

diochirurgickou kliniku. Zde na TEE byl popsán 

v ascendentní aortě nepravidelný pendulující 

útvar se dvěma porcemi a společnou stopkou 

s emboligenním potenciálem. Pacient byl za-

jištěn vzhledem k rozsahu ischemie CNS s rizi-

kem hemoragické transformace stále pouze 

vyšší profylaktickou dávkou nízkomoleku-

lárního heparinu. Teprve dvanáctý den po 

vstupním CT byla podána plná heparinizace 

s plánem operačního řešení. Na operačním 

sále bylo zrealizováno kontrolní TEE, které 

nevykazovalo žádné známky přítomnosti výše 

zmíněného útvaru v aortě. Tento nález poslé-

ze konfirmovalo i kontrolní CT s kontrastní 

látkou. To konstatovalo, že aorta má v celém 

průběhu normální šíři, mozkové cévy jsou 

volně průchodné, nalezen nástěnný trom-

bus arteria mesenterica superior s uzávěrem 

jedné z větví, bez známek akutní embolizace 

břišních orgánů.

Vzhledem k málo výrazným aterogenním 

změnám cévního řečiště probíhalo další do-

šetření etiologie vzniku trombu. Negativní 

výsledky měl revmatologický screening, také 

sérologie HIV a syphilis, stejně tak negativní 

byl i quantiferon‑TB. Při vyšetřování možné 

přítomnosti protrombotických stavů byla na-

lezena pouze zvýšená hladina F VIII. Vzhledem 

k tomu, že se může jednat o reaktant akutní fá-

ze, budou uskutečněny kontroly v čase. Ostatní 

trombofilní markery včetně antifosfolipidových 

protilátek vykazovaly hodnoty v mezích normy. 

Co se týče covidu-19, pacient byl před vznikem 

příznaků očkován třemi dávkami proti tomuto 

onemocnění, vstupní antigenní test vyšel ne-

gativní, stejně tak PCR SARS‑CoV-2 v průběhu 

hospitalizace. S odstupem času bylo provede-

no FDG‑PET/CT, které neprokázalo FDG‑avidní 

či zánětlivé tkáně, tudíž bez známek vaskulitidy. 

Pacient nyní medikuje přímá orální antikoa-

gulancia a statin, ve velmi dobrém klinickém 

stavu, bude přizván ke kontrolní TEE a dále 

sledován.

Závěr
Izolovaný mobilní trombus aorty je velmi 

vzácným klinických stavem s vysokým rizikem 

závažných embolizací a z nich vyplývající mor-

Obr. 4, 5, 6.   CT hrudníku s k. l. – vlající trombus v ascendentní aortě sahající k oblouku aorty
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bidity a mortality. Základem léčby je účinná 

antikoagulační léčba, která může být úspěšně 

doplněna léčbou endovaskulární nebo chirur-

gickou. Dlouhodobá antitrombotická léčba 

(protidestičková či antikoagulační) nemá opo-

ru v doporučených postupech a je stanovena 

individuálně a na základě možné etiologie 

onemocnění.

Výše je popisován případ nemocného, 

který při aortálním trombu prodělal opako-

vané embolizace do CNS a byl úspěšně řešen 

antikoagulační léčbou nefrakcinovaným he-

parinem, která během přípravy kardiochirur-

gické intervence vedla k úplnému odstranění 

trombu.
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