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Tento studijní materiál je určen výhradně studentům FVL a FVHE VFU Brno 
jako podklad pro přípravu na zkoušku z předmětu Zobrazovací diagnostika a 
následně pro další rozšiřující studium. Jakékoli šíření tohoto materiálu nebo 

jeho části bez souhlasu autorů je zakázáno.



Nacionále:
• Fe, evropská, samice, kastrovaná, 16 let

Anamnéza a klinické vyšetření:
• Náhlý nástup paralýzy pánevních končetin, vokalizace, neklid, dyspnoe

Další možné klinické příznaky:
• Apatie, nevolnost, zvracení

Dif. Dg.: 
❖ Neurogenní příčiny paralýzy

❖ Trauma (bottom hug window injury, traumata pánve)



Etiopatogeneze

❖ Klinické příznaky tromboembolismu se projeví, když dojde k obturaci 
arterie trombem, který vznikl na vzdáleném místě

❖ Nejčastějším místem vzniku trombu jsou srdeční dutiny (nejtypičtěji ouško 
levého atria)

❖ Nejčastějším místem uchycení trombu u koček je terminální část 
abdominální aorty před ramificatio aortae (trifurkace)

❖ Cerebrální, renální nebo splanchnické tromboemboly se objevují vzácněji

❖ Klinické příznaky aortální tromboembolie se projeví akutně jako 
ischemická neuromyopatie pánevních končetin (unilaterálního nebo 
bilaterálního charakteru)



• Predisponovaní jsou jedinci s probíhajícím onemocněním myokardu –
hypertrofická (HCM), dilatační (DCM), restriktivní (RCM) či 
neklasifikovanou/ischemickou (UCM/ICM) kardiomyopatií

• Predispozice pro vznik trombu o koček s onemocněním myokardu je dána 
na základě naplnění podmínek Virchowovy triády: hyperkoagulabilní stav, 
stáze krve a porušení endotelu

Predispoziční faktory



Sonografické vyšetření

• Vizualizace trombu v aortě je spolehlivá metoda průkazu aortální 
tromboembolie u koček

• Stáří trombu není možné určit na základě echogenity, neboť se nejedná o 
spolehlivý ukazatel

• Dle klinických zkušeností však nebývá trombus v akutní fázi detekován

Hyperechogenní materiál v aortě
před její trifurkací



Sonografické vyšetření

• USG diagnostiku je vhodné doplnit alespoň o orientační USG srdce

• Často můžeme pozorovat dilataci levého atria se spontánními echy 
(„smoke“)



RTG vyšetření

• Trombus v aortě není možné zachytit rentgenologicky
• Při RTG vyšetření hrudníku můžeme pozorovat další přidružené patologie, 

jako je:
- kardiomegalie (vyklenutí srdeční siluety v oblasti levého atria)
- kardiogenní edém plic

Nestrukturní intersticiální 
až alveolární plicní vzor v 
kaudálních plicních lalocích 
(edém plic)



Odkazy pro další studium
https://europepmc.org/abstract/med/1932731



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1760273415000971

Odkazy pro další studium
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