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Souhrn

Ateroskleréza je difuzni onemocnéni, které muze vést k tvorbé nestabilniho aterosklerotického platu, jehoz ruptura
ohrozuje pacienta rozvojem akutni ischemické pfihody. Typickou prezentaci takové nestability predstavuje atero-
skleroticky plat s mobilni komponentou. Pacienti s takovym platem jsou ve vysokém riziku vzniku akutni ische-
mické pfihody. V soucasné literature existuje mnoho praci zabyvajicich se problematikou mobilnich platd v oblasti
karotického recisté a hrudni aorty. Zcela viak chybi data tykajici se vyskytu mobilnich platd v oblasti tepenného re-
¢isté dolnich koncetin. V tomto ¢lanku prezentujeme vzacny pfipad kardiovaskularné rizikového pacienta s genera-
lizovanou aterosklerézou, u kterého byl zachycen mobilni ateroskleroticky plat s vysokym emboliza¢nim potencia-
lem v oblasti a. femoralis communis, jenz byl Uspésné odstranén endarterektomii. Na piikladu této kazuistiky jsou
nasledné diskutovany moznosti a limitace sou¢asnych zobrazovacich metod v detekci mobilnich platd perifernich
tepen i volba optimalniho terapeutického postupu.

Kli¢ova slova: akutni koncetinova ischemie — ateroskleréza - embolie - endarterektomie — mobilni plat — nestabilni
plat - trombdza - vaskularni sonografie

A rare case of mobile atherosclerotic plaque with a high embolic
potential in the femoral artery

Summary

Atherosclerosis is a diffuse disease which may lead to the development of unstable atherosclerotic plaque. Its rup-
ture can result in acute ischemic event. The atherosclerotic plaques with a mobile component are typical presenta-
tions of such instability and patients with these plaques are at high risk of acute ischemic events. In the current
literature, substantial data regarding the mobile atherosclerotic plaques in carotid arteries and thoracic aorta is
published. However there are almost no data concerning the mobile plaques in the peripheral arteries of the lower
limbs. We present a rare case of a patient with generalized atherosclerosis, in whom an asymptomatic mobile athe-
rosclerotic plaque in the common femoral artery with a high embolic potential was diagnosed. This plaque was
successfully removed by femoral endarterectomy. On the basis of this case, we review the possibilities and limita-
tions of the current imaging methods in detection of mobile plaques in the peripheral arteries. Moreover optimal
therapeutic approaches in such patients are discussed.

Key words: acute limb ischemia — atherosclerosis - embolism — endarterectomy — mobile plaque - thrombosis -
unstable plaque - vascular sonography

Uvod vyznamnou stenézu, a mohou tedy byt urcitou dobu
Ateroskleréza predstavuje chronicky a difuzni proces  zcela asymptomatické. Pfesto predstavuji pro pacienta
s dynamickym vyvojem, ktery mUze vyustit v tvorbu  skryté nebezpedi, které spociva v riziku ruptury platu
nestabilnich (vulnerabilnich) aterosklerotickych platGd. s nasedajici trombdézou a uzavérem cévy, ptipadné
Nestabilni platy nemusi zplsobovat hemodynamicky v moznosti embolizace nasedajiciho trombu a méné
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casto muze také dojit k embolizaci cholesterolovych
krystal(l z platu. Koncept vulnerabilniho aterosklero-
tického platu ved! k definici vulnerabilniho pacienta,
ktery je ve vysokém riziku vzniku akutni ischemické pfi-
hody [1]. Identifikace takovych pacient(, s cilem prede-
jit vzniku akutni ischemické epizody v praxi, neni jed-
noducha i proto, Ze soucasné moznosti diagnostiky
nestability aterosklerotickych platl jsou omezené [2,3].

Vzacné se lze v klinické praxi setkat se situaci, v niz
je nestabilita platu zjevna i u zatim asymptomatického
pacienta. Pfikladem takové situace je nalez ateroskle-
rotického platu s mobilni komponentou. Mobilni kom-
ponentou muze byt jak exulcerovand ¢&ast platu, pfi-
padné disekce intimy platu, tak i trombus nasedajici na
rupturu platu [4]. U platu s mobilni komponentou do-
chazi k expozici kolagenu a trombinu s rizikem tvorby
a narlUstani trombu [5]. Pacienti s takovym plétem jsou
prokazatelné ve vysokém riziku vzniku akutnich ische-
mickych piihod [6-8]. V pfipadé tepenného fecisté dol-
nich koncetin jsou pacienti ohrozeni rozvojem akutni
koncetinové ischemie (acute limb ischemia - ALI). Ta je
i pres soucasné moznosti medikamentdzni, endovas-
kuldrni a chirurgické terapie zatizena vysokou morbi-
ditou i mortalitou: do 1 mésice musi 15-30 % pacientu
podstoupit amputaci postizené koncetiny a podobné
vysoka je i ro¢ni mortalita téchto nemocnych [2]. Nej-
Castéjsi pricinou vzniku ALI je pravé tromboticky uzavér
nasedajici na rupturu nestabilniho aterosklerotického
platu [2]. Druhou zéakladni pficinu ALI tvoii embolizace
u pacientu s fibrilaci sini, pfipadné strukturalnim po-
stizenim srdce. Podceriovanym zdrojem embolizace
mohou byt i mobilni platy, pfedeviim z oblasti hrudni
aorty [9]. V klinické praxi je tedy klicové rozpoznani riziko-
vych pacientl v asymptomatické fazi a jejich spravna tera-
pie s cilem prevence vzniku akutni konc¢etinové ischemie.

Kazuistika

67lety pacient se zndmou chronickou ischemickou cho-
robou srdecni (ICHS), po infarktu myokardu spodni
stény v anamnéze, byl odeslan na nasi kliniku svym am-
bulantnim kardiologem pro recidivu stabilni anginy
pectoris. Z dlvodu prokazané reverzibilni poruchy per-
fuze laterdIni stény myokardu na zatézovém SPECT vy-
Setieni byla provedena selektivni koronarografie cestou
pravé radialni arterie, ktera potvrdila pfitomnost vy-
znamné stendzy v povodi ramus circumflexus. Ta byla
Uspésné vyfesena pfimou implantaci Iékového stentu
soptimalnim vysledkem. Vzhledem k rizikovému profilu
pacienta, jehoz anamnéza zahrnovala arteridlni hyper-
tenzi, diabetes mellitus 2. typu, obezitu s BMI 32 kg/m?,
dyslipidemii, vice nez 30letou anamnézu nikotinizmu,
chronickou ICHS a hemodynamicky nevyznamné ate-
rosklerotické zmény karotického povodi pfi recentné
provedené sonografii, byl pacient aktivné dotazovan
i na bolesti dolnich koncetin, které ale negoval. V rdmci
vstupniho fyzikalniho vysetfeni viak bylo pro $patné
hmatné pulzace a tichy 3elest v oblasti levé a. femora-
lis indikovano vysetreni vaskularni sonografii, které de-

tekovalo exulcerovany semicirkularni ateroskleroticky
plat s mobilni komponentou velikosti 10 X 4 mm v ob-
lasti levé a. femoralis communis (AFC), obr. 1. Vzhledem
k obezité pacienta, ktera nedovolila adekvatné zobrazit
panevni fecisté pomoci ultrasonografie, bylo doplnéno
vysetieni CT angiografii. CT angiografie detekovala pfi-
tomnost difuznich aterosklerotickych zmén a vylou-
cila pfitomnost vyznamnych stenéz v perifernim recisti
dolnich koncetin. | kdyz CT angiografie zobrazila ate-
roskleroticky plat v levé AFC (obr. 2), mobilni kompo-
nentu platu, a tim jeho vysoké potencidlni riziko nebylo
mozné z CT vysetieni jednoznacné identifikovat (obr. 3).

Obr. 1. Duplexni ultrasonografie - podélna projekce
levé a. femoralis communis; mobilni plat
s velkym embolizacnim potencialem (3ipka).
Foto z archivu Radiodiagnostické kliniky 1. LF
UK a VFN

Obr. 2. CT angiografie (3D rekonstrukce) distalni
aorty, panevniho fecisté a obou femoralnich
tepen; patrné mnohocetné aterosklerotické
postiZeni (3ipky). Foto z archivu
Radiodiagnostické kliniky 1. LF UK a VFN
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Obr. 3. CT zobrazeni technikou MIP (Maximal
Intensity Projection) s nalezem pokro¢ilé

aterosklerézy v oblasti levé a. femoralis
communis (3ipka). Foto z archivu
Radiodiagnostické kliniky 1. LF UK a VFN

Zobrazeny plét tedy sice nepodminoval vyznamnou
stendzu AFC, ale pro vysoky emboliza¢ni potencial s ri-
zikem vzniku akutni koncetinové ischemie byl pacient
na zékladé konsenzu z angiochirurgického seminare in-
dikovan k femoralni endarterektomii. V pribéhu ne-
komplikovaného vykonu byl tento plat Uspésné od-
stranén. Pacientovi byla k chronické medikaci ICHS
vzhledem k implantaci lIékového stentu predepsana
dualni antiagregacni terapie po dobu 6 mésicl. Dale
byla dle souc¢asnych doporuceni nastavena standardni
farmakoterapie v rdmci sekundarni prevence atero-
sklerézy. Pacient byl po nekomplikovaném pribéhu
propustén zpét do péce ambulantnich specialistd.

Diskuse

Prezentovand kazuistika ukazuje vzacny piipad nesta-
bilniho aterosklerotického platu v perifernim recisti
s vysokym emboliza¢nim potencidlem. U tohoto riziko-
vého pacienta s chronickou ICHS a aterosklerotickymi
zménami karotid, bez anamnézy ischemické choroby
dolnich koncetin nebo akutni koncetinové ischemie, se
diky fyzikdInimu vysetfeni a indikované sonografii po-
dafilo zachytit nestabilni exulcerovany ateroskleroticky
plat s mobilni komponentou, ktery pacienta ohrozo-
val vznikem akutni koncetinové ischemie. V soucasné
literature je publikovdano hned nékolik praci zabyvaji-
cich se pfitomnosti mobilnich aterosklerotickych platd
v karotickém povodi [1,6] a oblasti aorty [7-11], existuje
vsak pouze minimum informaci o pfitomnosti takovych
platl v tepenném recisti dolnich koncetin [12]. Moznym
dlvodem této diskrepance by mohlo byt odlisné slo-
zeni aterosklerotickych plat v karotickém a femoral-
nim fecisti, které detekovala pomérné recentni histo-
patologicka studie [13], v niz byl v pfipadé femorélnich
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plath prokazan signifikantné vyssi obsah kalcia a nizsi
obsah cholesterolu nez u karotickych platd. Mnohem
jednodussim vysvétlenim mize byt i prosty fakt, ze
mnozstvi provedenych sonografii a publikovanych
studii zamérenych na oblast aorty a karotického povodi
mnohondsobné prevysuje pocty vysetieni i publikaci
tykajici se arterialniho recisté dolnich koncetin.

Tato kazuistika dale nazorné ukazuje, Ze nejen vy-
znamnost stendzy, ale i morfologie aterosklerotického
platu predstavuje dulezity faktor ve stratifikaci rizika
a volby optimélniho terapeutického postupu. | kdyz
v nasem pfipadé byla pomoci sonografického vyset-
feni rizikovost platu zjevna diky pomérné velké mobilni
Moznosti detekce nestability platd jsou totiz v sou-
¢asné dobé velice omezené a jsou tak predmétem in-
tenzivniho vyzkumu [1,12,14]. Soucasti sonografického
vysetieni perifernich tepen, které je zlatym standardem
v neinvazivni diagnostice aterosklerotického postizeni,
ma byt i popis povrchové morfologie, echogenicity
a pfipadné mobility platu. PreciznéjSim vysetienim Ize
tedy ¢aste¢né predikovat riziko ischemickych pfihod
[12]. Z klinickych studii totiz vyplyvd, ze hypoecho-
genni, exulcerované platy a platy s mobilni komponen-
tou sebou nesou vyssi riziko akutni ischemické pfihody
[9,12,15]. Presto lze klinické riziko vzniku akutni ische-
mické pfihody jen velmi tézko kvantifikovat, a proto
i rozhodnuti o spravném terapeutickém postupu zalezi
na vice faktorech.

Dalsi klicovou otazkou je terapeuticka strategie u pa-
cientll s mobilnim aterosklerotickym platem. Ta zalezi
jak na klinickém projevu (vyskyt akutni ischemické pfi-
hody v anamnéze), tak na morfologii a lokalizaci mo-
bilniho platu. V neposledni fadé je nutné brat v ivahu
riziko pldnované intervence. V soucasné literature je
bohuzel publikovdno pouze minimum praci zabyvaji-
cich se terapii pacientdl s mobilnim platem [12]. Infor-
mace vétsinou pochdzeji ze série kazuistik s pacienty
s mobilnimi platy v oblasti karotického povodi nebo
v aorté a vétsina autor(i se domniva, Zze nalez takového
platu je indikaci k preventivnimu vykonu [15]. Combe
et al zkouseli u 6 pacientli s mobilnim trombem v ka-
rotickém povodi konzervativni postup s antikoagula¢ni
terapii, kterd sice ¢astecny efekt pfinesla, pfesto 5 paci-
entl muselo pozdéji podstoupit chirurgicky zakrok [16].
Doklad o tom, ze konzervativni postup u mobilnich ate-
rosklerotickych platd mlze byt zna¢né riskantni, pfinasi
kazuistika pacientky, u které i pfes antikoagula¢ni tera-
pii doslo k uzavéru a. carotis interna s rozvojem cévni
mozkové piihody [4]. Podobné studie u pacientl s mo-
bilnimi platy v oblasti aorty neprokazala efekt anti-
koagulac¢ni terapie v redukci ischemickych pfihod [17].
V soucasné literature jsme pak nenalezli zddnou pub-
likovanou praci, kterd by se vénovala terapii pacientd
s mobilnim platem v tepenném recisti dolnich konce-
tin. Je tedy zjevné, ze pfistup k témto pacientdm musi
byt individudlni. Klicové je v takovém pfipadé spravné
zobrazeni a zhodnoceni emboliza¢niho potencidlu mo-
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bilniho platu. Vzhledem k tomu, ze pacienti s mobilnim
aterosklerotickym platem jsou prokazatelné ve vyso-
kém riziku vaskularnich pfihod [6-8] a v soucasné dobé
neexistuji zadné studie, které by prokdzaly ucinnost
a predevsim bezpecnost konzervativniho postupu, se
domnivame, Ze volba terapie u pacientli s mobilnim
platem v tepenném frecisti dolnich koncetin patfi do
specializovanych kardiovaskularnich center. V pfipadé
signifikantniho emboliza¢niho potencidlu platu je pak
invazivni postup jisté na misté. V nasem pfipadé riziko-
vého platu v oblasti AFC byla zvolenou metodou end-
arterektomie (obr. 4), kterd ma velmi dobré vysledky
v rukadch zkuseného cévniho chirurga a oproti endo-
vaskularni 1é¢bé poskytuje lepsi kontrolu a prehled-
nost operac¢niho pole, jez snizuje riziko periprocedu-
ralni embolizace [18,19]. V ramci nasledné terapie by
vsem pacientlm s detekovanym mobilnim aterosklero-
tickym platem mél byt do medikace pfidan statin, kyse-
lina salicylova a optimalizovana farmakoterapie v rdmci
sekundarni prevence dle soucasnych doporuceni [20].
Samoziejmosti je i maximalni mozna intervence viech
rizikovych faktora aterosklerézy.

Obr. 4. llustrativni fotografie z priibéhu karotickeé
endarterektomie (A) a nasledné
odstranéného aterosklerotického platu (B).
Foto z archivu Radiodiagnostické kliniky
1.LF UK a VEN

V neposledni fadé tato kazuistika nazorné dokumen-
tuje, ze aterosklerdzu je tieba vnimat jako difuzni one-
mocnéni, které u velké casti pacientll postihuje vice
nez jedno vaskuldrni teritorium [21]. Vzhledem ke star-
nuti populace a optimalizaci terapie kardiovaskularnich
onemocnéni se s podobnymi pacienty budeme setka-
vat stale castéji. U pacienta s jizznamym aterosklerotic-
kym procesem je proto zasadni aktivni patrani po pro-
jevech aterosklerézy i v jinych organovych fecistich.

Zaveér

Ateroskleréza predstavuje difuzni proces s dynamic-
kym vyvojem, ktery muize vyustit v tvorbu mobilnich
aterosklerotickych platd. Pacienti s mobilnim platem
jsou ve vysokém riziku vzniku akutni ischemické pfi-
hody. V souc¢asné literatufe je vsak publikovano pouze
minimum informaci o problematice mobilnich platd
v oblasti periferniho recisté dolnich koncetin a nalez ta-
kového platu u asymptomatického pacienta je vzacnou
situaci. Prezentovana kazuistika ndzorné ukazuje klico-
vou roli ultrasonografie v detekci i odhadu rizikovosti
mobilnich plata. Terapie pacientll s mobilnim platem
je zavisla na vice faktorech a rozhodnuti o pfipadné in-
tervenci patfi do rukou multidisciplinarniho vaskular-
niho tymu. Dlouhodoba Ié¢ba téchto pacientd by vzdy
méla zahrnovat medikaci statiny, antiagregacni 1é¢bu
a uplatnéni doporucenych postupl v rdmci sekundarni
prevence aterosklerézy.

Literatura

1. Naghavi M, Libby P, Falk E et al. From vulnerable plaque to vulner-
able patient a call for new definitions and risk assessment strategies:
Part . Circulation 2003; 108(14): 1664-1672.

2. Norgren L, Hiatt WR, Dormandy J et al. Inter-society consensus for
the management of peripheral arterial disease (TASC II). Eur J Vasc En-
dovasc Surg 2007; 33(Suppl 1): S1-S75.

3. Finn AV, Nakano M, Narula J et al. Concept of vulnerable/unstable
plaque. Arterioscler Thromb Vasc Biol 2010; 30(7): 1282-1292.

4. Khurana D, Saini M, Laldinpuii J et al. Mobile plaque in the inter-
nal carotid artery: A case report and review. Ann Indian Acad Neurol
2009; 12(3): 185-187.

5. Irvine C, George S, Sheffield E et al. The association of platelet-de-
rived growth factor receptor expression, plaque morphology and his-
tological features with symptoms in carotid atherosclerosis. Cardio-
vasc Surg 2000; 8(2): 121-129.

6. Spagnoli LG, Mauriello A, Sangiorgi G et al. Extracranial thrombot-
ically active carotid plaque as a risk factor for ischemic stroke. JAMA
2004; 292(15): 1845-1852.

7. Tunick P, Rosenzweig B, Katz E et al. High risk for vascular events in
patients with protruding aortic atheromas: a prospective study. J Am
Coll Cardiol 1994; 23(5): 1085-1090.

8. Khatibzadeh M, Mitusch R, Stierle U et al. Aortic atherosclerotic
plaques as a source of systemic embolism. J Am Coll Cardiol 1996;
27(3): 664-669.

9. Dressler FA, Craig WR, Castello R et al. Mobile aortic atheroma and
systemic emboli: efficacy of anticoagulation and influence of plaque
morphology onrecurrent stroke. J Am Coll Cardiol 1998;31(1): 134-138.

10. Harloff A, Simon J, Brendecke S et al. Complex plaques in the prox-
imal descending aorta an underestimated embolic source of stroke.
Stroke 2010; 41(6): 1145-1150.

11. Dubrava J, Garay R. Vyznam transezofagealnej echokardiografie
v detekcii kardiogénnej a aortalnej embolizacie pri lozZiskovej ischémii

Vnitf Lék 2016; 62(1): 52-56

55



56

Rob D et al. Vzacny pfipad mobilniho aterosklerotického platu ve femoraini tepné s vysokym embolizaénim potencialem

mozgu a tranzitérnych ischemickych atakoch. Vniti Lék 2006; 52(2):
144-151.

12. Fayad, ZA, Fuster V Clinical imaging of the high-risk or vulnerable
atherosclerotic plaque. Circ Res 2001; 89(4): 305-316.

13. Herisson F, Heymann MF, Chétiveaux M et al. Carotid and femo-
ral atherosclerotic plaques show different morphology. Atherosclero-
sis 2001; 216(2): 348-354.

14. Stéchovsky C, Horvath M, Hajek P et al. Vyznam vulnerabilnich
aterosklerotickych platd a moznosti jejich detekce pomoci intrava-
skularni spektroskopie. Vniti Lék 2014; 60(4): 375-379.

15. Moncayo KE, Vidal JJ, Garcia R et al. Surgical management of
amobile floating carotid plaque. Interact Cardiovasc Thorac Surg 2015;
20(3): 443-444.

16. Combe J, Poinsard P, Besancenot J et al. Free-floating thrombus
of the extracranial internal carotid artery. Ann Vasc Surg 1990; 4(6):
558-562.

17. Nishiga M, Izumi C, Matsutani H et al. Effects of Medical Treatment

on the Prognosis and Risk of Embolic Events in Patients with Severe
Aortic Plaque. J Atheroscler Thromb 2013; 20(11): 821-829.

18. Ballotta E, Gruppo M, Mazzalai F et al. Common femoral artery
endarterectomy for occlusive disease: an 8-year single-center pro-
spective study. Surgery 2010; 147(2): 268-274.

19. Kang JL, Patel VI, Conrad MF et al. Common femoral artery occlu-
sive disease: contemporary results following surgical endarterectomy.
J Vasc Surg 2008; 48(4): 872-877.

20. Tendera M, Aboyans V, Bartelink ML et al. ESC Guidelines on the di-
agnosis and treatment of peripheral artery diseases Document cover-
ing atherosclerotic disease of extracranial carotid and vertebral, mes-
enteric, renal, upper and lower extremity arteries. The Task Force on
the Diagnosis and Treatment of Peripheral Artery Diseases of the Euro-
pean Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J 2011; 32(22): 2851-2906.

21. Ness J, Aronow W. Prevalence of coexistence of coronary artery
disease, ischemic stroke, and peripheral arterial disease in older per-
sons, mean age 80 years, in an academic hospital-based geriatrics
practice.J Am Geriatr Soc 1999; 47(10): 1255-1256.

MUDr. Daniel Rob
> daniel.rob@vfn.cz

II. interni klinika kardiologie a angiologie 1. LF UK a VFN, Praha
www.vfn.cz

Doruceno do redakce 22. 5. 2015
Prijato po recenzi 13. 9. 2015



