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Epidemiologie

Asymptomatická populace

Framingham Offspring study – 1726 pts., MRI evaluace, plát nad 1mm v hrudní aortě

APRIS studie – 209 osob nad 50 let věku, prospektivní sledování, plát 2mm, TEE evaluace 
desc. aortě (obdobně i v oblouku)2

Pacienti s anamnézou CMP

Prevalence významných ateromů (4mm a více) v hrudní aortě je 21-26% (kontroly 9

Pacienti indikovaní ke kardiochir. výkonu

Román – 1200 ptc. nad 50 let indikovaní ke KCH výkonu, plát 3mm a více, 

, Noriko, et al. "Differential impact of age, sex, and hypertension on aortic atherosclerosis: the Framingham Heart Study."

., MRI evaluace, plát nad 1mm v hrudní aortě– 12,6% všech, 19% u pacientů s 

209 osob nad 50 let věku, prospektivní sledování, plát 2mm, TEE evaluace – pláty u 130 (60,9%), velké pláty (nad 

26% (kontroly 9-13%)3

. nad 50 let indikovaní ke KCH výkonu, plát 3mm a více, epikardiální US – prevalence 19,3%

, Noriko, et al. "Differential impact of age, sex, and hypertension on aortic atherosclerosis: the Framingham Heart Study." Arteriosclerosis, thrombosis, and vascular biology 28.1 (2008): 



studiích

Severity (atheroma thickness)
NormalNormal

Mild

Moderate

Severe

Complex

Group , 2024 ESC Guidelines for the management of peripheral arterial and aortic diseases
Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS), the European Reference Network on Rare Multisystemic

Severity (atheroma thickness) Description
Intimal thicknessIntimal thickness

Intimal thickening of 2 to <3 mm

Atheroma ≥3 to <4 mm (no 
mobile/ulcerated components)

Atheroma ≥4 mm (no 
mobile/ulcerated components)

Grade 2, 3, or 4 atheroma plus 
mobile/ulcerated components

diseases: Developed by the task force on the management of peripheral arterial and aortic
Multisystemic Vascular Diseases (VASCERN), and the European Society of Vascular Medicine





Pláty kolem 2mm, zvětšení IMTPláty kolem 2mm, zvětšení IMT



Fyziologický nález



Exulcerovaný plát s trombem



Exulcerovaný plát s trombem



Diagnostické metody – TTE, TEE, TEE

z 2000 konsekutivních pacientů bylo suprasternálně vyšetřitelných 91%, 32 

relativně nízká senzitivita - metaanalýza 2 – senzitivita 21%, specificita 99% v porovnání s 

nevyšetřitelné okno nevyšetřitelné okno 

metoda překonání akustického stínu trachey naplněním balonkem s tekutinou za pomocí dedikovaného 

senzitivita 95%, specificita 76%, pozitivní prediktivní hodnota 67%, negativní prediktivní 97% 

„zlatý standard“ vizualizace distální asc. aorty, ale nutnost sternotomie
studie REGROUP – provedení epiaortálního ultrazvuku vedlo ke změně KCH postupu u 7,1%, nález prostého ateromu 21,9%, komplexní u 2,2% pts

u zkušených center prodlužuje dobu operace o 5,5 minuty

arch analysis during routine transthoracic echocardiography in adults." European
the diagnostic accuracy of transesophageal echocardiography for assessment of

TTE, TEE, TEE-A, epiaortální

91%, 32 pts. mělo pláty, z nich 8 pláty nad 4mm 1

senzitivita 21%, specificita 99% v porovnání s epiaort. UZ

metoda překonání akustického stínu trachey naplněním balonkem s tekutinou za pomocí dedikovaného instrumetaria

senzitivita 95%, specificita 76%, pozitivní prediktivní hodnota 67%, negativní prediktivní 97% 3

ultrazvuku vedlo ke změně KCH postupu u 7,1%, nález prostého ateromu 21,9%, komplexní u 2,2% pts

European Journal of Echocardiography 10.5 (2009): 625-629.
of atherosclerosis in the ascending aorta in patients undergoing cardiac surgery."



Diagnostické metody – MR, CT

metaanalýza 27 studií, 2725 pts 1

charakteristika plátů, dobrá vizualizace celé aorty, neinvazivní

možnost pokročilých technik – posouzení pulse-wave velocity, 4D-MRI flow

rychlost a dostupnost snímání, špatná vizualizace nekalcifikovaných plátů

senzitivita 52%, specificita 93% ve srovnání s TEE (ale pouze 47 pacientů…)2

(přímá angiografie, PET/CT…)

, Thomas R., et al. "Cardiovascular MRI compared to echocardiography to identify cardioaortic sources of ischemic stroke: a systematic review and meta
performance of computed tomography angiography compared with transesophageal echocardiography

MR, CT

sources of ischemic stroke: a systematic review and meta-analysis." Frontiers in neurology 12 (2021): 699838.
echocardiography for the detection and the analysis of aortic atheroma." International Journal



ateroembolizmu
embolic stroke of undetermined source (ESUS) – non-lakunární ischemická CMP o velikosti nad 1,5cm)

více různých možností etiologie u jednoho pacienta – FS+ateroskleróza
mortem studie 1992 – 500pts, kontroly pac. s jiným neurologickým postižením, 26% u pacientů s mrtvicí, 5% u kontrol 

-control studie 1994 – OR 9.1 (95% CI 3.3–25.5; p < 0.001)-control studie 1994 – OR 9.1 (95% CI 3.3–25.5; p < 0.001)
FSAP studie 1996 – vysoká rizikovost plátů nad 4mm 3

vliv umístění ateromů na rizikovost
proximální ateromy nad 4mm mají OR 13,8, distální pouze 1,5 3

pláty nad 4mm mají vyšší riziko ulcerací, tromboz. Nejvyšší riziko představují nekalcifikované pláty (RR 10,3) 

v čase dochází k vývoji závažnosti léze – i bez terapie může docházet k regresi i progresi změn

na vývoj lézína vývoj lézí
rosuvastatinu vedlo k nárůstu vysoce echogenních částí plátu o 66% (kontroly snížení o 6%)

, Pierre, et al. "The prevalence of ulcerated plaques in the aortic arch in patients with stroke." New England Journal of Medicine

lakunární ischemická CMP o velikosti nad 1,5cm)
FS+ateroskleróza aorty, karotid + srd. selhání

500pts, kontroly pac. s jiným neurologickým postižením, 26% u pacientů s mrtvicí, 5% u kontrol 
< 0.001) pro pláty nad 4mm 2< 0.001) pro pláty nad 4mm 2

. Nejvyšší riziko představují nekalcifikované pláty (RR 10,3) 4

i bez terapie může docházet k regresi i progresi změn

částí plátu o 66% (kontroly snížení o 6%)6

New England Journal of Medicine 326.4 (1992): 221-225.



kardiochirurgického výkonu
erózy aorty výrazně zvyšuje riziko kardiochirurgického výkonu, zejména zvýšením rizika mozkové příhody

riziko perioperační CMP u pacientů – OR 4,521 s vysokou nemocniční mortalitou (až 39%)
mnoho různých mechanizmů – cross-clamp, inzerce kanyl, „pískovací efekt“ krevního proudu…

Předoperační a perioperační diagnostika
perioperační palpace selhává, senzitivita dosahuje pouze 20% a často nedetektuje nejrizikovější nekalcifikované pláty 

ani TEE ale není příliš lepší – oproti epiaort. UZ detektuje pouze 30% plátů

CT provedené předoperačně vede dle metaanalýzy 18 studií ( 4 tis pts) – snížení mortality o 66% u 
pump chirurgie či změna kanylačního místa 4

ALE….CRICKET study – randomizovaná recentní studie neprokázala benefit předoperačního ultra

ultrazvuk – zlatý standard

REGROUP studie – použit u 34,1% všech pacientům, změna kanylačního
retrospektivní analýza 6051 pts – OR 0,27 pro riziko CMP 7

Obrázek nelze zobrazit. V počítači pravděpodobně není k dispozici dostatek paměti pro otevření obrázku nebo byl obrázek poškozen. Restartujte počítač a otevřete příslušný soubor znovu. Pokud se opět zobrazí červený křížek, bude nutné obrázek odstranit a v ložit jej znovu.

Roach, Gary W., et al. "Adverse cerebral outcomes after coronary bypass surgery." New England Journal of Medicine 335.25 (1996): 1857
aortic atheromas predict stroke in elderly patients undergoing cardiopulmonary bypass: a 

assessment of the ascending aorta: a comparison of digital palpation, transesophageal

Effect of computed tomography before cardiac surgery on surgical strategy, mortality and stroke Harder, Annemarie M. et al. E

erózy aorty výrazně zvyšuje riziko kardiochirurgického výkonu, zejména zvýšením rizika mozkové příhody
s vysokou nemocniční mortalitou (až 39%) 2

, inzerce kanyl, „pískovací efekt“ krevního proudu…

perioperační palpace selhává, senzitivita dosahuje pouze 20% a často nedetektuje nejrizikovější nekalcifikované pláty 3

snížení mortality o 66% u primooperací, u redo procedur méně průkazné. Dominantní 

randomizovaná recentní studie neprokázala benefit předoperačního ultra-low-dose CT na postoperační CMP, zmatenost ani změnu strategie 

kanylačního místa u 7,1% 6

335.25 (1996): 1857-1864.
bypass: a review of our experience with intraoperative transesophageal echocardiography". J 

transesophageal echocardiography, and epiaortic ultrasonography." Journal of Cardiothoracic

European Journal of Radiology, Volume 85, Issue 4, 744 – 750+



Doporučení antikoagulace/antiagregace

Sekundární prevence
monoterapie ASA/clopidogrel

s cílovou hladinou pod 1,4mmol/ls cílovou hladinou pod 1,4mmol/l

terapie lze zvážit individuálně

– obecně není indikace k antiagregační/antikoagulační terapii

komplikované a rizikové pláty (nad 4mm) 

statiny a po zvážení rizika krvácení monoterapie aspirin/clopidogrel

není indikována duální antiagreační/antikoagulační terapie

Vlající tromby a komplexní mobilní pláty
neexistují data z velkých či randomizovaných studií, doporučení jsou na základě kazuistik nebo malých kazuistických souborů

pravděpodobně nejvhodnější je antikoagulační terapie, na délce trvání není shoda

antiagregace

/antikoagulační terapii

clopidogrel

neexistují data z velkých či randomizovaných studií, doporučení jsou na základě kazuistik nebo malých kazuistických souborů



Krátká praktická doporučení

Kdy aktivně hledat aortální aterosklerózu?
u pacientů po iktu či periferní embolizaci

pacienti před KCH výkonempacienti před KCH výkonem

Jak ji diagnostikovat?
Nejlepší poměr dostupnosti/spolehlivosti má pravděpodobně 
TEE, v budoucnu MRI

Kdy ji léčit v rámci primární prevence?Kdy ji léčit v rámci primární prevence?
U plátů nad 4mm – antiagregační monoterapie

Ateroskleroza aorty je zároveň ukazatelem možné 
aterosklerozy i v jiných lokalizacích!
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