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Endovaskularni lé¢ba maligniho trombu descendentni aorty

(Endovascular treatment of the malignant thrombus in the descending thoracic aorta)

Michael Jonak?, Ondrej Majchrak?, Jifi Novotny®, Olga Ternuscsak?

2 Klinika kardiovaskuldrni chirurgie, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha, Ceska republika
b Zgkladna radiodiagnostiky a intervencni radiologie, Institut klinické a experimentdlni mediciny, Praha, Ceska republika

INFORMACE O CLANKU

SOUHRN

Historie c¢lanku:

Dosel do redakce: 31. 1. 2016
Pfijat: 19. 12. 2016

Dostupny online: 27. 1. 2017

Klicova slova:

Embolizace

Endovaskularni 1écba
Non-aneurysmal
non-atherosclerotic descending
thoracic aorta (NAADTA)
Stentgraft

Trombus hrudni aorty

Keywords:

Embolization

Endovascular treatment
Non-aneurysmal,
non-atherosclerotic descending
thoracic aorta (NAADTA)

Stent graft

Thrombus of thoracic aorta

Trombus jinak ,zdravé” sestupné hrudni aorty (non-aneurysmal, non-atherosclerotic descending thoracic
aorta, NAADTA) predstavuje vzacny zdroj periferni arteridini embolizace. | pres prevazné asymptomaticky
pribéh dlsledky pripadné embolizace mohou byt velmi zadvazné. V prezentované kasuistice je popsén pfi-
pad nemocné s malignim trombem jinak ,zdravé” sestupné hrudni aorty, jiz komplikovanym embolizaci do
a. mesenterica superior, ktery byl nasledné vyiesen implantaci stentgraftu do hrudni aorty.
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ABSTRACT

Thrombus in the non-aneurysmal, non-atherosclerotic descending thoracic aorta (NAADTA) represents
a rare source of peripheral arterial embolism. Despite being mostly asymptomatic process, its consequences
can be very serious. In this case report, we described the case of a patient with malignant thrombus occu-
rring in otherwise “healthy’” descending thoracic aorta, already complicated by embolization into superior
mesenteric artery, subsequently solved by stent graft implantation into the thoracic aorta.
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Uvod

Primarni trombus sestupné hrudni aorty, tedy trombus
vznikly v nepfitomnosti preexistujiciho onemocnéni aor-
ty, predstavuje vzacny zdroj periferni arteridlni emboli-
zace [1-3]. Pravé periferni arteridlni embolizace je jeho
nejcastéjsi klinickou manifestaci. Etiologie vzniku trombu
v makroskopicky normalni aorté nebyla dosud zcela objas-
néna. Korelace s malignim onemocnénim, koagulac¢ni po-
ruchou, primarni endoteliadlni dysfunkci nebo i iatrogen-
nimi pricinami se vsak nabizi [1]. Mezi dominujici [écebné
modality patfi: konzervativni terapie prostfednictvim po-
davani antikoagulancii, otevieny chirurgicky pfistup a en-
dovaskuldrni [é¢ba s exkluzi trombu pomoci stentgraftu
[4]. Optimalnivedeni [é¢by pacientl s trombem v NAADTA
je nadale sporné, presto lécbou ,prvni linie” zGstava léc-
ba antikoagulacni. Chirurgickd intervence byva vyhrazena
pro pacienty, u nichz je dlouhodoba antikoagula¢ni [é¢-
ba kontraindikovana, nebo pro ty, u nichz konzervativ-
ni terapie selhala [1,4]. Nase kasuistika popisuje pfipad
pacientky s malignim trombem sestupné hrudni aorty, jiz
komplikovanym embolizaci do a. mesenterica superior.

Popis

Jednasedesatileta pacientka byla 3. bfezna 2014 pfijata
do Institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM)

Obr. 1 - (A, B) Trombus zacinajici v oblouku aorty za odstupem
a. subclavia l. sin., sledovatelny v délce cca 11 cm a dosahujici téméf
az k branici
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s nalezem vlajiciho trombu v hrudni aorté v délce 11
cm. Anamnéza nemocné zahrnuje obezitu, arteridlni
hypertenzi, hyperlipidemii a pravostrannou nefrektomii
pro stfedné diferencovany konvencni rendlni karcinom
v kvétnu 2013. Pacientce byl téZ proveden pravostran-
ny femoropoplitedlni bypass pro ischemickou chorobu
dolnich koncetin (ICHDK) v roce 2002, ktery je jiz delsi
dobu uzavien. V listopadu 2013 nemocna podstoupila
resekci tenkého stfeva pro ndhle vzniklou ischemickou
stfevni gangrénu s ndslednou sérii revizi pro peritonitidu
a protrahované hojeni operacnich ran. Soucasné prove-
dené CT angiografické vysetfeni hrudni a bfisni aorty od-
halilo vlajici trombus mensiho rozsahu v jinak normalné
vypadajici hrudni aorté a uzdvér a. mesenterica superi-
or embolem jako pficinu stfevni ischemie. Byla zahajena
antikoagula¢ni 1é¢ba. V Unoru 2014 byla nemocna rehos-
pitalizovana na spadovém chirurgickém oddéleni pro
recidivujici bolesti bficha, nauzeu, pfechodné s nutnosti
parenterdlni vyzivy. Pfi CT angiografickém vysetfeni byl
opétovné popsdn jiz objemny vlajici trombus descendent-
ni aorty s vysokym reemboliza¢nim potencidlem. Trom-
bus zacinajici v oblouku aorty za odstupem a. subclavia
I. sin. byl sledovatelny v délce pfiblizné 11 cm a dosahoval
témér az k branici (obr. 1A a 1B). Screening trombofil-
nich stavd odhalil pfitomnost Leidenské mutace faktoru
V. Nemocna byla odesldna na nase pracovisté za ucelem
stanoveni dalsiho terapeutického postupu. S ohledem na
vysoce maligni potencial trombu, anamnézu jiz probéh-
lych embolizaci do gastrointestindlniho traktu a lokali-
zaci trombu jsme indikovali intervencni rfeseni spocivajici
v exkluzi trombu implantaci stentgraftu do hrudni aorty.
Po kompenzaci stavu byla nemocna 3. bfezna 2014 pfijata
do IKEM. Pfedoperacni transthorakalni echokardiografie
byla bez zachytu vyznamnéjsi patologie. K planovanému
vykonu jsme pfistoupili 4. bfezna 2014. Na hybridnim
operacnim sale, v celkové anestezii, po chirurgické pre-
paraci a. femoralis communis |. sin. byl do descendentni
aorty zaveden a implantovan pfes trombus stentgraft SG
Relay 24-200 (Bolton Medical, Barcelona, Spanélsko). Vol-
né pritocna ¢ast stentgraftu prekryva odstup a. subclavia
I. sin., jeho kryta ¢ast zacina za odstupem zminéné tepny.
Pfi kontrolni angiografii byla ovéfena dobra pozice stent-
graftu, ktery je zcela rozvinut, identické zUstava i pInéni
jak viscerdlnich tepen (a. mesenterica superior je kratce
za odstupem chronicky uzaviena), tak i bifurkace aorty az
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k femoralnim tepndm. Po odstranéni instrumentaria byla
provedena sutura a. femoralis communis I. sin. a uzavér
rany v levém tfisle standardnim zpasobem. Casny poope-
racni pribéh byl bez komplikaci, pro ztratovou anemii po
vykonu byly podany dvé erymasy a byla zahajena anti-
agregacni terapie clopidogrelem s vyhledem jeho trvalé-
ho uzivani. Kontrolni CT angiografické vysetieni potvrdilo
pfiznivy nalez na hrudni aorté po implantaci stentgraftu
(obr. 2A a 2B) a 11. bfezna 2014 byla nemocna propusté-
na do ambulantni péce. V rdmci nasledné dispenzarizace
v ambulanci pro onemocnéni hrudni aorty na nasi klini-
ce byla v prosinci 2014 provedena dalsi CT angiograficka
kontrola, opét s pfiznivym nalezem na intervenované aor-
té, bez recidivy trombu ¢i periferni arteridlni embolizace.

Diskuse

Periferni arteridlni embolizace je relativné béznym me-
dicinskym problémem pfinasejicim zvySeni morbidity
a potenciadlné mortality. Vice nez 80 % vsech perifernich
a visceralnich embolizaci ma plvod v poruse vlastni sr-
decni funkce, jako jsou: fibrilace sini, infarkt myokardu,
endokarditida a protetické srdec¢ni chlopné [1]. Nekardi-
alni priciny zahrnuji aortalni patologie jako aneurysma,
dissekce, penetrujici viedy, malignity, systémové mykotic-
ké infekce nebo traumatické léze.

Bylo publikovano jen nékolik pfipadt a malych skupin
pacientt s trombem v neaneurysmatické hrudni aorté. Ve
vétsiné téchto pripadl byla periferni embolizace inicidlni
klinickou manifestaci.

Etiologie vzniku trombu v makroskopicky normalni
aorté nebyla dosud zcela objasnéna. Je spojovana s difuz-
ni aterosklerézou aortdlni stény a za klicové patofyziolo-
gické mechanismy jsou povazovany dysfunkce/mikrotrau-
ma endotelidlni vrstvy ¢i protruze ateromu v kombinaci
s hyperkoagula¢nimi stavy. Anamnéza koureni se u takto
postizenych pacientd vyskytuje pomérné casto [3,5]. Ze
souboru pacientd prezentovanych Tsilimparisem a spol.
[1] se nabizi korelace vyskytu trombu v NAADTA s malig-
nim onemocnénim a koagulacni poruchou. Jak maligni
onemocnéni (stav po nefrektomii pro karcinom ledviny
2013), tak pfitomnost koagula¢ni poruchy (mutace fak-
toru V - Leiden) jsou také soucasti anamnézy pacientky
v nami prezentované kasuistice.

V diagnostice NAADTA se uplatnuji pfedevsim: CT an-
giografické zobrazeni aorty, MR angiografie a vysetie-
ni jicnovou echokardiografii. CTA a MRA vysetfeni jsou
suverénnimi metodami v zobrazeni lokalizace a rozsahu
trombu. Jistou prednosti vysetfeni jicnovou echokardio-
grafii v porovnani s vy$e uvedenymi zobrazenimi je moz-
nost dynamického zobrazeni trombu a zhodnoceni jeho
mobility. To nam mulze byt ndpomocno pfi hodnoceni
rizika embolizace a rozhodovani mezi konzervativni a en-
dovaskularni [é¢bou [5].

S ohledem na omezeny pocet pripadu zUstava optimal-
ni terapie trombu v NAADTA naddle diskutabilni. Proto
je nutno resit kazdy pripad individualné. V soucasnosti
zUstava dlouhodobd antikoagulacni 1écba Siroce uznava-
nou terapii prvni volby pfi trombu v NAADTA. Chirurgic-
ka ¢i intervencni 1é¢ba pak byva vyhrazena predevsim pro
nemocné s pritomnymi kontraindikacemi dlouhodobé

antikoagulace, pro nemocné, u nichz konzervativni lé¢-
ba selhala, pfi recidivé embolizace ¢i perzistenci vysoce
mobilniho trombu [1,5].

Dle dostupnych dat se exkluze trombu hrudni aorty
prostiednictvim implantace stentgraftu jevi jako efektiv-
ni zpUsob 1écby s nizkym rizikem periproceduralni embo-
lizace a rekurence trombu [1,5]. Za ucelem minimalizace
rizika periproceduralni embolizace jsou nékterymi autory
vykony provaddény bez preruseni systémové antikoagu-
lace [5]. Snahou je omezit manipulaci vodic¢i a katetry
v aorté na minimum a dulezitd je téz volba vhodné ve-
likosti stentgraftu. V literature casto pozadovanym pre-
sahem stentgraftu v podélné ose trombu jsou alespon
2 cm proximdlné a 2 cm distalné, stran prdméru stentgraf-
tu je preferovan oversizing 5-10 % [1,5]. V zavéru vykonu
je vzdy vhodné provést kontrolni angiografické vysetreni
za Ucelem odhaleni pfipadné periproceduralni emboliza-
ce. V tomto je velkou vyhodou pouziti hybridniho salu,
ktery pfi podobnych komplikacich umoznuje neprodlené
pokracovat ve vykonu chirurgickou cestou.

Cisté chirurgicky pfistup, ktery v sob& nepochybné
skryvd mnohem vétsi riziko pro pacienta, by mél byt pro-
veden pfi kontraindikaci ¢i selhani endovaskularni 1écby.

V rdmci nasledného sledovani nemocnych po exkluzi
trombu hrudni aorty prostfednictvim implantace stent-
graftu je jisté vhodna nejen klinicka kontrola stavu ne-
mocného, ale téz kontrolni vysetfeni zobrazovacimi me-
todami. V pfipadé nami prezentované pacientky jsme
provedli planovanou kontrolu po dimisi véetné CTA s od-
stupem 9 mésicd po vykonu (nami preferované casové
rozmezi 6-12 mésicli po vykonu).

Zaveér

Trombus NAADTA piedstavuje sice vzacny, ale neméné
nebezpelny zdroj periferni arteridlni embolizace. Presto-
Ze v pfipadé trombu NAADTA zUstava Siroce uznavanou
terapii prvni linie |é¢ba antikoagulacni, ve vhodné zvole-
nych pripadech se exkluze trombu implantaci stentgraftu
jevi jako efektivni zpusob lécby s nizkym rizikem peripro-
ceduralnich komplikaci a rekurence onemocnéni. Terapie
trombu NAADTA, zejména s ohledem na zfidkavy vyskyt
této patologie, zUstdvd nadale predmétem diskuse. Dle
naseho nazoru je vsak exkluze trombu NAADTA implan-
taci stentgraftu metodou velmi pfinosnou, zejména pak
u pacientl se selhanim konzervativni terapie ¢i pfi pfi-
tomnosti trombu s vysokym emboliza¢nim potencidlem.

Prohlaseni autorti o mozném stretu zajmu
Nemame zadny stfet zajma.

Financovani
Potvrzujeme, Ze pfi pfipravé a vytvareni této kasuistiky
jsme nevyuzili Zddnou finan¢ni podporu.

Prohlaseni autorti o etickych aspektech publikace
Potvrzujeme, Ze prace byla provddéna dle etickych stan-
dardd.

Informovany souhlas
Potvrzujeme informovany souhlas pacienta s touto praci.
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