ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2021 Dominika Peterkova



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi B5345

Dominika Peterkova

Studijni obor: Radiologicky asistent 5345R010

DIAGNOSTIKA FLEBOTROMBOZY POMOCI
ZOBRAZOVACICH METOD, PRINOS JEDNOTLIVYCH
ZOBRAZOVACICH METOD

Bakalarska prace

Vedouci prace: MUDr. Alena Vondrakova, Ph.D.

Plzen 2021



ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI

Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2020/2021

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a pfijmeni: Dominika PETERKOVA

Osobnf ¢islo: 118B0242P

Studijni program: B5345 Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Radiologicky asistent

Téma prace: Diagnostika flebotrombozy pomoci zobrazovacich metod, piinos

jednotlivych zobrazovacich metod
Zadévajici katedra: ~ Katedra zachranéfstvi, diagnostickych obori a verejného zdravot-
nictvi

Zasady pro vypracovani

® 7pracovat seznam odborné literatury na vybrané téma

e Stanovit cil kvalifikaéni prace

® 7pracovat teoretickou a praktickou ¢ast prace dle pozadavki FZS
® Popsat metodiku praktické casti

® Vypracovat diskuzi a zavér kvalifikacni prace

® DodrZet formalni Gpravu kvalifikacni prace dle pozadavkd FZS

® DodrzZet citacni normu



Rozsah bakalarské prace:
Rozsah grafickych praci:
Forma zpracovani bakalarské prace: tisténa

Seznam doporucené literatury:

e FAHEY, Victoria A, Vascular nursing. 4th ed. Elsevier (USA): SAUNDERS An imprint of Elsevier, 2004. ISBN
0-7216-9567-1
o PUCHMAYER, Vladimir a Karel ROZTOCIL. Prakticka angiologie. 2. doplnéné vydani. Praha: Triton, 2003.

ISBN 80-7254-440-3
o HERMAN, Jifi a Dalibor MUSIL. Zilni onemocnéni v klinické praxi. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-

33357
o KLENER, Pavel. Vnitini [ékaf'stvi. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-246-1986-6
o VYHNANEK, Franti$ek. Chirurgie Ill pro stfedni zdravotnické koly. Praha: Informatorium, 2003. ISBN 80-

7333-009-1

Vedouci bakalai'ské préce: MUDr. Alena Vondrakova, Ph.D.
Katedra zachranéfstvi, diagnostickych obort

a vei'ejného zdravotnictvi

Datum zadénf bakalarské prace: 1. ¢ervna 2020
Termin odevzdani bakalaiské prace: 31. biezna 2021

PhDr. Luks Stich, MBA 7. </ Mgr. Stanislava Reichertova
dékan raval vedouci katedry

V Plzni dne 29. ledna 2021



Prohlaseni
Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou préci vypracovala samostatné a viechny pouZité prameny

jsem uvedla v seznamu pouZitych zdroji.

V Plzni dne 30.3.2021

..............................

vlastnoruéni podpis



Abstrakt
Pi{jmeni a jméno: Peterkovd Dominika
Katedra: Katedra zachranafistvi, diagnostickych oborti a vetejného zdravotnictvi

Nazev prace: Diagnostika flebotrombo6zy pomoci zobrazovacich metod, pfinos jednotlivych

zobrazovacich metod

Vedouci prace: MUDr. Alena Vondrakova, Ph.D.
Pocet stran — Cislované: 54

Pocet stran — necislované: 20

Pocet ptiloh: 3

Pocet titul pouzité literatury: 21

Klicova slova: flebotrombdza, zilni systém, zobrazovaci metody, Dopplerovska ultrasono-

grafie, CT angiografie

Souhrn:

Tato bakalarské prace, zabyvajici se diagnostikou flebotrombozy, je rozdélena na
teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast se zabyva anatomii zilniho systému, déle sa-
motnou flebotrombdzou od pti¢in jejiho vzniku az po 1é¢bu, a v neposledni fadé také zobra-
zovacimi metodami, které se pti diagnostice tohoto onemocnéni uplatiiuji. Prakticka ¢ast se
sklada z kvantitativniho a také kvalitativniho vyzkumu, ktery obsahuje tii kazuistiky. U

kazdé kazuistiky je pfidana rozsahla obrazova dokumentace.
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Summary:

In this bachelor thesis we deal with the diagnosis of phlebothrombosis. The thesis is
divided into theoretical and practical part. The theoretical part describes the anatomy of the
venous system as well as phlebothrombosis itself, including the causes of its origin, tre-
atment and imaging methods that are used in the diagnosis of this disease. The practical part
consists of quantitative and qualitative research, which contains three case studies. Extensive

visual documentation is added to each case report.
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nejpouzivangjsi.

Podékovani

Mockrat dékuji MUDr. Alené Vondrakové, Ph.D. za odborné vedeni prace, poskyto-

vani rad, materialnich podklada a vlidny pfistup.



OBSAH

SEZNAM GRAFU......oiuiiiiiiiiiieieiesesissi sttt 11
SEZNAM OBRAZKU ......ooviiiiiiiiieictssinssessasissis st ssessassns 12
SEZNAM TABULEK ...ttt 13
SEZNAM ZKRATEK . ..ttt e 14
UVOD ittt e ekttt e ook bt e e e e bbbt e e e e e n b bt e e e e nn b b e e e e e nnrb e e e e 16
TEORETICKA CAST ...ttt 17
1 ZIENT SYSTEM...coiiieiiiiiiiiecieieeie ittt 17
1.1 Zilni systém dolnich KONEEHN ........c.ovvverereeeeieieieieieeeeeeececeeeeee et 17
1.2 Zilni systém hornich KONGEHN ............cvvvereeueieieiereeeeeeeeecceeeeee e 18
1.3 FYZIOLOZIC Zil...oiiiiiiiiiie i 18
2 FLEBOTROMBOZA ...ttt 19
2.1  Rizikové faktory a KompliKace..........cccoouiiiiiiiiiiiiiiiicc e 19
2.2 Incidence flebotrombOZY.........cccviiiiiiiiiiiieiiiie et 20
2.3 PAtOfYZIOIOGIE ... ..o 21
2.4 ZAINT ITOMDUS ... 21
241 VYVO] trOMDBU V CASE ....vvvviiiiiieieeiiiiiiiiieie e e e ettt e e e st a e e e e e s naeneees 21
2.5 Flebotrombdza horni KONCEtINY..........vvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiceeee e 22
2.6  Flebotromboza dolnich KONCetin ..........ccoevveiiiiiieiiiiiiiee e 22
2.6.1 Flebotrombdza hlubokych Zil Iftka ..........ccoovviiiiiiiiiiiiiiii i, 23
2.6.2  Flebotrombodza ileofemoralni Zily .........cccccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiiieee i 23
2.6.3  Flebotrombo6za V. Cava INTEIION..........cooiiiiiiiiiicc e 24
2.6.4  FlebotrombOza V. CaVa SUPETIOT ...uuuvvrriiieeeesiiiiiiiririeeeeesssssiisneeeaesesssnsssnnnens 24
2.7 LECDa fleDOtrOMDOZY ....ccooiuiiiiieiiiiiie et 24
3 DIAGNOSTIKA FLEBOTROMBOZY ......ccoovoviiiieisiaisiesisesisesssssesesesesesesessssseens 25
3.1 ANAMNEZA . ..o e e as 25
3.2 KINICKE VYSEIENT ... .vveiiiiiiiiie e 25
3.3 DIMEIY e 27

4 VYUZIVANE ZOBRAZOVACI METODY PRO DIAGNOSTIKU
FLEBOTROMBOZY ...ttt ettt e e e e e 28
4.1 UIRrasonografie .......c.ooooie it 28
411 DOPPIEITIV JEV .riieiiiiiieeeiieie ettt et e e et e e anees 29
412 BMO oo 30
4.1.3 Barevné mapovani toku Krve (CFM) ......ccooiiiiiiiiiiiiieiiiiicee e 30
4.1.4  Pulzni dOPPLer.....ccviiiiiiiiiiic i 30
4.2 VypoCetni tOMOZIATIC ...eveeiiiiiiieiiiiiie ettt 31

4.2.1 Kontrastni latky pro CT a skiagrafii..........ccccoviiiiiiiiiiiiiiecis 31



4.2.2  CT angiografi.......ccuiiiiiiiieiie et 32

4.3 MagnetiCKa TEZONANCE. .......ccuvviiririieiiie ettt 32
4.3.1 MR VENOGIAfI.....eiiiiiiiiiiiiiee s 33

A4 SKIAQIATIE ...ttt 34
441  ReNtZENOVY ODIAZ ....ooviiiiiiiiieiiiieie et 34
4.4.2  Rentgenova VENOZIATIC .......cciiiviiiiiieiiiiieiiie et 34

4.5  NuKIearni MediCINa.........cceiiuiiiiirriee et e e e e e s s e e e e e e s s r e e e e e s s anneees 35
4.5.1 Zobrazeni zilni trombozy pomoci NM ........cccccoviiiiiiiiiiiiie e 35

5 ONEMOCNENT COVID-19 A TEN ..ot 36
PRAKTICKA CAST ..ottt 37
B CILE .o 37
7 PREDPOKLADY ..ottt 37
8 VYZKUMNE OTAZKY PRACE........ccccocsiiiiiiisiieieiisieiee s 37
9 METODIKA PRACE ........coiiiiiiiiiiieiieieiese st 38
10 KVANTITATIVNI VYZKUM.....coiiiiiieiinieieisieie s 39
10.1 Rozd€leni pacientii podle pohlavi.........ccccoooviiiiiiiiiiiiiiii e 39
10.2 Rozd€leni pacientli podle VEKU .........uevviiiiiiiiiiiiii e 40
10.3 Vyuzit€ zobrazovaci Metody .......ccuvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 42
10.4 ZJISEENE AIAZNOZY ..ottt 43
10.5 Lokalizace flebotrombOZY ..........cc.uviviiiiiiiiiiiiiiiiice e 44
11 KAZUISTIKY ittt e e e e e e s st e e e e e e e e s e nnanees 46
11.1 KAZUISTIKA 1 ..ot 46
11.1.1 Obrazova dokumentace ke Kazuistice C.1 ......coovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee s 49

11.2 KAZUISTIKA 2 ...t 53
11.2.1 Obrazova dokumentace ke KazuiStiCe €.2 .....uuvvveiiiiiiiiiiiiiieieiiiiiiiiinieee e 55

11.3 KAZUISTIKA 3 ..o 58
11.3.1 Obrazova dokumentace ke KazuiStice €.3 ....uvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 61
DISKUZE ...ttt e e e e e ettt e e e e e e s bbb et e e e e e s s nnnaee s 66
ZAVER .o 69
SEZNAM LITERATURY .ottt e e et e e e e e e e e 70
SEZNAM PRILOH. .......couiiiiiiiiiiiieie sttt 72

PRILOHEY .o oot e e et e e e e et et e et e e e e et et e et e e e e s e s e et e eeeeaa e 73



SEZNAM GRAFU

Graf 1 Procentualni zastoupeni pacientd s TEN dle pohlavi...........ccccoooviiiiiiiiiiincnn, 39
Graf 2 Rozdéleni pacientll podle VEKU..........ooviiiiiiiiii e 40
Graf 3 Rozd¢leni pacientii podle véku a pohlavi..........ccccooviiiiiiii 41
Graf 4 Procentualni zastoupeni vyuzitych zobrazovacich metod..........ccccoovvviiiiiiiiineenne. 42
Graf 5 Procentudlni zastoupeni NAIEZUL............cueeiriiiiiiiieiiii e 43

Graf 6 Etaze s nejvyssi frekvenci VysKytu HZT ........ccovueueveveveieeeecceceeieee oo 45



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Schéma zilniho ob&hu na dolnich koncetinach


https://d.docs.live.net/6e365aabbb592e18/Plocha/Psaní%20BP/BP%20šablona.docx#_Toc68018992

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Castost vyskytu a lokalizace Zilni trombOZy .............cccooeuererevrrerereeeererreenenen, 22
Tabulka 2 Hodnoceni klinické pravdépodobnosti hluboké Zilni trombdzy podle Wellse ...26

Tabulka 3 Rozdéleni pacientli dle pohlavi..........c.ccveiiiiiiiiiiiii e 39
Tabulka 4 Rozdéleni pacientl podle VEKU .........cooviiiiiiiiiiiic e 40
Tabulka 5 Vyuzité zobrazovaci MetOdY..........ceeeriiiiiiiiiiiiieiiie e 42
Tabulka 6 ZJiSt€neé diaNOZY ........ovveiiiiiiie i 43

Tabulka 7 Lokalizace flebOtrombOZY ...........c.ceiuiiriiiiiieiiieiie i 44



SEZNAM ZKRATEK

CEM . barevné mapovani toku krve
CRP ..o C-reaktivni protein

CT o Vypocetni tomografie
CTAG....coiiieee CT angiografie
DK dolni koncetiny

DDZ ..o, dolni duté zila
DUSG......ccoiiiiieie e Dopplerovska ultrasonografie
GIT e gastrointestinalni trakt

HAK ..o hormonalni antikoncepce
15107/ horni duta ila

HU oo Hounsfieldovy jednotky

15 748 AR hluboka zilni trombéza

LV. intravendzni

JKL ..o, jodova kontrastni latka

KL e kontrastni latka

MHZ ..., megahertz

MR magnetickd rezonance
MRV...oooiiiiie venografie pomoci magnetické rezonance
PE .., plicni embolie

RF. radiofarmakum
RTG..ooioii rentgen

TEN ..o tromboembolick4d nemoc



TTF e, truncus tibiofibularis

USG....ooiiiiiec e ultrasonografie

Vo o vena (zila)

VEC. . vena femoralis communis
VP o vena femoralis profunda
VES e vena femoralis superficialis
VP o vena poplitea

VTA e vena tibialis anterior

VTP i vena tibialis posterior

V. ittt venae (zily)



UVOD

Flebotromboza je stav, pfi kterém je v uritém misté zilniho systému vytvofena
krevni srazenina, ktera bud’ ¢astecné nebo upln¢ uzavira prasvit zily. K tomuto mtize docha-
zet z raznych pficin, vétSinou se na vzniku tromboézy podili vice rizikovych faktorii najed-
nou. Hlubokou Zilni trombdzou onemocni v Ceské republice roéné asi 15-20 tisic pacientd,
jedna se tedy o Casté onemocnéni. Nebezpecnost a zaketnost hluboké Zilni trombdzy tkvi
V tom, Ze pii ni hrozi odtrzeni ¢asti trombu. Odtrzeny trombus, nazyvany embolus, mize byt
zanesen krevnim fecistém az do plic, kde zpusobi plicni embolii ohrozujici pacienta na zi-
voté. Na plicni embolii zemie v Ceské republice ptiblizné 600 pacientli roéné. Mimo plicni
embolii miize flebotrombdza zplsobovat také jiné problémy, napiiklad bércové viedy. Aby

se predeslo takovym dopadiim flebotromboézy, je tieba ji v€as diagnostikovat.

V¢asna diagnostika onemocnéni je tedy velmi dulezita, mezi vyuzivané diagnostické
metody se fadi ultrasonografie, vypocetni tomografie nebo magneticka rezonance a vyuzit
se mohou také metody rentgenova venografie nebo izotopova flebografie. Vzdy se vybira
metoda, ktera je pro urCitou lokalitu s vyskytem trombdzy nejvice diagnosticky vytézna,

nejéastéji vyuzivanym vysetfenim je vSak ultrasonografie.

Ma bakalarska prace ma za cil zmapovat moznosti diagnostiky flebotrombdzy a vy-
skyt tohoto onemocnéni. V teoretické ¢asti se zminuji 0 anatomii zilniho systému, popisuji
samotnou flebotrombozu a vSechny vyuzivané diagnostické metody. V zavéru teoretické
¢asti je vénovana jedna kapitola novému onemocnéni Covid-19, které je také spjato S vysky-
tem flebotrombozy a plicni embolie. Prakticka ¢ast mi slouzi k odpovédéni na pfedem sta-
novené vyzkumné otazky, cile prace a K vyvraceni nebo potvrzeni mych predpokladi. Zjis-
tuji, zda se onemocnéni vyskytuje vice u muzu ¢i zen, také v jaké vékové kategorii je vyskyt
nejcastéjsi nebo v jakém misté v cévnim systému se trombodza nejvice objevuje. Zjistuji
také, které zobrazovaci metody se kdy pouzivaji. Kvantitativni vyzkum je doplnén i o vy-
zkum kvalitativni slozeny ze tii kazuistik, diky kterym také mapuji vyuziti riznych vysetio-

vacich metod.
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TEORETICKA CAST

1 ZILNi SYSTEM

Zily konéetin se rozdéluji na hluboké, které jsou ulozeny v hlubsich vrstvach konée-
tin, a Zily povrchové. Obé¢ casti zilniho systému jsou od sebe oddéleny fascii, zily povrchové
jsou pak suprafascialni a hluboké zily subfascidlni. Oba okruhy jsou spolu spojeny ¢etnymi

transfascialnimi spojkami neboli perforujicimi zilami. (1)

1.1 Zilni systém dolnich konéetin

Povrchové zily dolnich koncetin odvadéji krev z kiize 1 podkozi do hlubokého sys-
tému zil. Hluboké Zily prochédzi mezi svaly a provazeji stejnojmenné tepny. Mezi hluboké
zily dolni koncetiny patfi pfedni a zadni Zily holenni (v. tibialis posterior a anterior) a Zila
lytkova (v. fibularis). VSechny tyto zily se spojuji v podkoleni do podkolenni Zily (v. popli-
tea), ktera pokracuje stehnem jako zila stehenni (v. femoralis), ta vznika soutokem stehenni
zily hluboké a povrchové. Ttisly pak prochazi zila kycelni (ilickd), do které piichazi krev
Z organt panve vnitini ilickou zilou (v. iliaca interna), ktera s kycelni zilou nasledné tvoti
spolecnou ilickou zilu (v. iliaca communis). Spolecné ilické Zily z levé a pravé koncetiny se

spojuji do dolni duté Zily. (1) (2)

Povrchové Zily dolnich koncCetin nejsou vdzany na prabeh tepen, tyto zily se také
nazyvaji safeny. Hlavnimi povrchovymi Zilami napojenymi na hluboky zilni systém jsou v.

saphena magna a parva. (2)

V. saphena magna za¢ina na vnitini strané nohy a pokracuje kolem vnitiniho kotniku
na vnitini stranu bérce a nasledné stehna, nakonec Gsti do v. femoralis. V. saphena parva jde
ze zevni strany chodidla kolem zevniho kotniku na zadni stranu lytka a v podkoleni usti do

v. politea. (1)

Spojovaci Zily spojuji hluboky a povrchovy Zilni systém, ptevadi krev z povrchovych
zil do zil hlubokych. Tyto spojky se nachazi nad vnitinim kotnikem, dale na stehné (spojeni
safeny a v. femoralis) a na bérci, kde hraji dileZitou roli pfi vzniku bércovych viedi a kie-

govych 7l. (2)
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Obrazek 1 Schema zZilniho obéhu na dolnich koncetindach

v "thHl(J(” ) v. femoralis v. femoralis
f
t f v. profunda
femoris
femoris
v. poplitea |
\ 1 i
\Y t+— V. poplitea
\ \
v. hbiales
posteriores wv. tibiales |
vv. tibiales anteriores |
anteriores wv. tibiales
. posteriores
-V ;I"‘VOH(‘(I\ vV 5)!—'!0”?—‘(]\ -

Zdroj: Puchmayer, Vladimir a Roztocil, Karel. Prakticka angiologie. Praha: Triton, 2003.
S. 134. ISBN 80-7254-440-3

1.2 Zilni systém hornich kon&etin

Hluboké Zily na horni konéetiné zacinaji v prstech jako vv. digitales, tsti do palmar-
niho a dorzalniho arcus venosus. Na piedlokti se nachazi vv. radiales a ulnares a dale vytva-
feji v. brachialis, ktera nasledné Gsti do v. axillaris. V. axillaris pokracuje jako v. subclavia,
ktera se pfi skloubeni klicku se sternem spojuje s v. jugularis interna do v. brachiocephalica.

Soutokem pravé a levé v. brachiocephalica vznika horni duta Zila. (3)

Povrchové Zily horni koncetiny se nachazi v prstech, na dorzélni i palmarni strané
ruky. Ze hibetu ruky vede sit’ rete venosum dorsale, ktera na lateralni plose predlokti pie-
chazi ve v. cephalica, ta se nakonec vléva do v. axillaris. Na stran¢ ulnarni se pak nachazi v.

basilica, ktera prochazi loketni jamkou, ptechazi na pazi a Gsti do v. brachialis. (1) (3)

V. cephalica a v. basilica jsou v loketnim ohbi spojeny Sikmou v. mediana cubiti.
Spojovacich Zil mezi hlubokymi a povrchovymi Zilami se na rukou nachazi mnohem méné

nez na dolnich konéetinach. (1)

1.3 Fyziologie zil
Zilni sténa je na rozdil od tepenné stény ten¢i a umozituje znacnou roztaZitelnost.
Zilni navrat krve z konéetin, pfedeviim dolnich, musi pfekonavat znaény hydrostaticky tlak

(kvili vzptimenému postoji). Odtok krve z koncetin smérem k srdci je zavisly na nékolika
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mechanismech, velkou mérou se na tom podileji stahy lytkovych a stehennich svali, které
krev vytlacuji vzhiiru. Dale jsou dilezité zilni chlopné, které zamezuji zpétnému proudu

krve, nitrohrudni nasavani krve pfi vdechu, a nakonec také ¢innost srdce. (3)

2 FLEBOTROMBOZA

Flebotromboza je onemocnéni, kdy v hlubokém Zzilnim fecisti vznika trombus, ktery
bud’ ¢aste¢n€ nebo Upln€ uzavie prisvit zily. Nejcastéji postihuje hluboké Zily dolnich kon-
cetin, ale mize se vyskytnout i v zilach pazi ¢i organovych zilach v bfisni dutiné. Onemoc-
néni je charakteristické vznikem fibrinového zilniho trombu, ktery zptisobi tromboticky uza-
vér zily nebo jeji zazeni. Nasleduje nebezpeci utrzeni trombu a jeho putovani krevnim fecis-
tém ptes pravé srdce do plic, kde mize zpiisobit zivot ohrozujici plicni embolii. Plati, ze ¢im
blize k srdci je Zilni trombdza lokalizovana, tim vétsi je pravdépodobnost vzniku embolie.
Bez v€asné diagnostiky a 1é¢by tohoto onemocnéni miiZe dojit nejen k akutnim komplikacim
V podob¢ plicni embolie, ale mohou se rozvinout i pozdni nasledky v podobé chronickych
otoku dolnich koncetin, chronickych koznich zmén a v poslednim stadiu i otevieného bér-

cového viedu. (4) (5)

Flebotromboza je soucasti tromboembolické nemoci (TEN), skupiny trombofilnich
stavii, do které patii také tromboflebitida, kterou je nutné od flebotrombozy odliSovat. Jedna
se o zanétlivé a trombotické onemocnéni povrchového Zilniho systému, které vznika v dua-
sledku zanétu zilni stény. Vyvolavajici pri¢inou mohou byt zanicené zilni méstky, kozni
infekce, pobodani hmyzem, podrazdéni Zilni stény aplikaci nitrozilni injekce ¢i infuze nebo
nckterd systémova ¢i nadorova onemocnéni. Nejcastéji se tromboflebitida vyskytuje u paci-
enti s rozsahlejSimi keCovymi zilami. Zanét se 1é¢i lokalné prosttedky obsahujicimi heparin
a protizanétliva 1é¢iva, nckdy je nutné podat i antibiotika. Zanét spontdnné béhem nékolika
dni az tydnt odezniva. Riziko utrZeni trombu a jeho vmeteni krevnim fe¢istém do plic je
minimalni a pfipad4 v ivahu pouze u tromboflebitid, které se nachdzeji na prechodu povrch-

niho zilniho systému do systému hlubokého. (6)

2.1 Rizikové faktory a komplikace

Na vzniku flebotrombdzy se podili nékolik pficin, jedné se tedy o multifaktorialni
onemocnéni. Ziskanymi rizikovymi faktory jsou veék (nad 45 let), obezita, trauma, operacni
vykony (zejména ortopedické a opera pro nador), t¢hotenstvi a Sestinedéli, uzivani peroralni

hormonalni antikoncepce, zanétliva onemocnéni, maligni onemocnéni, nefroticky syndrom,
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chronické selhavani ledvin a imobilizace pacienta. Mezi genetické rizikové faktory patii po-

ruchy koagulace. (5)

Flebotrombozy se u neékterych jedincti béhem Zzivota opakuji, zvysSuje se tak pravdé-
podobnost utrzeni trombu a jeho zaneseni do plicniho ob&hu. Tyka se to prevazné jedinci

s vrozenym nebo ziskanym trombofilnim stavem. (7)

S 4

V ptipad¢ bezpiiznakového pribéhu nemoci miize byt plicni embolie jejim jedinym ptizna-
kem. Chronickymi komplikacemi jsou pak protrombicky syndrom a chronickéa tromboem-

bolicka plicni hypertenze. (5)

2.2 Incidence flebotrombozy
Ptesny pocet zilnich trombdz je obtizné zjistit, mnoho jich zlstava bez ptiznaki a

zhoji se dfive, nez by mohly byt diagnostikovany. (6)

,»Rocni incidence tromboembolické nemoci (TEN), tedy hluboké zilni trombdzy a
plicni embolie, je u bilé populace asi 0,1-0,2 %, to znamena jeden az dva piipady na 1000
obyvatel za rok. Pied 20. rokem zivota se TEN vyskytuje velmi vzacné, ale po 45 roce roéni
incidence rychle stoupa, v kazdé dekadé se piiblizné zdvojnasobuje. Ve véku nad 75 let TEN
postihuje 1 % populace (jeden ptipad na 100 obyvatel za rok). Vice nez 50 % ptipadi TEN
pfipada na vrub hluboké Zilni trombozy (flebotrombdzy). Asi ¥4 TEN jsou prvnimi epizo-

dami onemocnéni.* (Herman Jifi, 2011, s. 162)

,U chirurgickych pacientl je nejvyssi vyskyt flebotrombozy po ortopedickych ope-
racich, po nahrad¢ kycelniho kloubu ve 30-50 %, po nahradé kolenniho kloubu dokonce ve
40-70 %. Casta je flebotrombodza po gynekologickych operacich pro malignitu (az ve 45 %),
Vv urologii (po transvezikdlni prostatektomii cca ve 40 %), v bfisni a hrudni chirurgii ve 20-
30 %. Z nechirurgickych oborli je zna¢na prevalence flebotrombdzy u pacientli po cévni
mozkové ptihode (30-50 %) a u nemocnych s kardialni insuficienci (10-15 %). Relativné
novou klinickou entitou je tzv. cestovni trombodza neboli syndrom ekonomické tiidy. Odha-
duje se, ze cestovni trombdza tvoii dnes cca 9 % vsech flebotrombdz* (Vojacek Jan, 2004,

5. 143)
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2.3 Patofyziologie
Pti vzniku trombdzy se uplatiuji tfi zakladni momenty, které vystihuje Virchowova

triada, jde o:

e Hyperkoagulacni stav
e Stdza krve

e Poruseni zilniho endotelu

Hyperkoagula¢ni stavy se objevuji u pacientll s malignim onemocnénim (nejméné
10 % onkologickych pacientl trpi flebotrombdzou). Dalsimi piipady jsou trombofilie vro-

zené a ziskané. Rizikové je uzivani hormonalni antikoncepce. (4) (8)

Staza krve se vyskytuje nejcastéji u pacient, ktefi jsou imobilni, dale u lidi s kardi-
alni nedostate¢nosti a u pacientli po operacnich vykonech. Objevit se miize 1 u zdravého
¢lovéka po dlouhém cestovani (cestovni trombodza). Dalsim rizikovym faktorem je t€hoten-

stvi, Sestined¢€li a diive prodélana flebotromboza. (4) (8)

K poskozeni zilni stény miize dojit pii irazech nebo po operacich, narusi se endotel,

a tak se aktivuji koagula¢ni faktory. (8)

2.4 Zilni trombus

Zilni trombus je krevni srazenina, rozliSujeme tii druhy trombti:

e Bily trombus — je tvoren leukocyty a krevnimi destickami
o Cerveny trombus — sklada se ptedeviim z Eervenych krvinek a trochy trom-
bocytl a leukocytil

e SmiSeny trombus — nejcastéjsi

Zilni trombus mtize byt dlouhy n&kolik desitek centimetr a §iroky 1-2 cm, mé
hladky povrch a ¢ervenou barvu. Sklada se z hlavy, ktera je pevné uchycena k Zilni sténé a
Z ocasu. Ocas trombu je tvofen Cervenym trombem, zpoc€atku je ocas volné vlajici a hrozi

jeho odtrZzeni a vmeteni do plic. (9)

2.4.1 Vyvoj trombu v ¢ase
Cerstvy Zilni trombus neni ke sténé cévy pevné pfichycen, pouze k ni ptiseda, hrozi

jeho odtrzeni, a tak se zvySuje riziko vzniku plicni embolie. Takovy trombus je slozen z ery-

trocytd, fibrinovych vlaken a trochy leukocytd. (5)
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Organizace trombu neboli zpevnéni trombu pomoci fibroblastt a jeho fixace k cévni
sténé, se déje postupné smérem od okrajii trombu k jeho stfedu. Po nékolika dnech je trom-
bus nepohyblivy, pevné prisedly ke sténé zily. Stary trombus se za¢ina svrastovat a dochazi
k postupné rekanalizaci cévy. Zila je &asteéné rekanalizovana, nez dojde k uplnému rozpus-

téni trombu. (5)

2.5 Flebotrombdza horni konéetiny
skytovat 1 na horni koncetiné, jedna se asi o 2 % vSech flebotrombdz. Na horni koncetiné se

vyskytuje bud’ ve v. axillaris nebo ve v. subclavia, v jinych Zilach je velmi vzacna. (10)

Flebotromboza podpazni nebo podklickove zily se vyskytuje vétsSinou po fyzické na-
maze, Casto u svalnatych a mladych jedincii, dalsi pfi¢inou mize byt stlaCovani zily v pro-
storu mezi kli¢ni kosti a Zebrem pti pohybu paze nebo kanylace centralni zily. Klinicky se
flebotrombodza na paZi projevuje otokem, zménou barvy pokozky a tupou bolesti, kterd se

mize $ifit od ramene smérem do ruky. (10)

2.6 Flebotromboza dolnich koncetin

Tromboza dolnich koncetin se rozd€luje na: a) trombdzu distalni, ktera postihuje zily

bérce, a b) trombdzu proximalni, vyskytujici se v zilach od v. poplitea vyse. (4)

Tabulka 1 Castost vyskytu a lokalizace Zilni trombézy

V. cava 1,5%
v. iliaca communis 6,3 %
v. iliaca externa 7,8 %
v. femoralis communis 9,2 %
v. femoralis superficialis 34,9 %
v. poplitea 42,0 %
v. tibialis anterior 50,5 %
v. tibialis posterior 56,6 %
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Zdroj: Puchmayer, Vladimir a Roztocil, Karel. Praktickd angiologie. Praha: Triton, 2003.
ISBN 80-725-4440-3

Z tabulky lze vy¢ist vyskyt flebotromboézy na jednotlivych zildch dolnich koncetin.
Nejvice postizené byvaji zily bérce, proximalnim smérem se pravdépodobnost flebotrom-
bozy snizuje. Vyssi procento vyskytu hluboké zilni trombozy v lytkovych zilach je nejspise

spojeno s velkym poctem zilnich chlopni a pomalejSim tokem krve v téchto zilach. (4)

2.6.1 Flebotromboéza hlubokych Zil lytka
Flebotromboza Iytkovych Zil se objevuje Castéji spolu s postizenim proximalnéji ulo-

zenych zil, méné Casto jako distalni flebotrombdza, tedy izolované. Miize vznikat jako kom-

plikace po operacnich vykonech. Tromboticky proces za¢iné v zilach plosky nohy nebo ve

a4

Nékdy probihd zcela bez klinickych ptiznakl, prvnim projevem pak muze byt az
plicni embolie, nékdy mohou byt pfiznaky nenapadné, jako je zvySena teplota, unava, neklid
nebo zrychlena srde¢ni a dechova frekvence. Nemocny si muze stézovat na bolest v 1ytku,

v chodidle nebo v celé noze, napiiklad pii kasli. (3)

Dalsim dtlezitym ptiznakem miize byt pocit tlaku, ktery jiz znaci pokrocilejsi sta-
dium flebotrombdzy. Tlakovou bolest pocituje pacient na paté, medidlni stran¢ chodidla,
medialni hran¢ holenni kosti nebo v Iytkové svaloviné. Vyznamnym ukazatelem trombozy
je také bolest v lytku pii1 dorzalni flexi nohy (Homanstv ptiznak) nebo bolest zptisobena
manzetou tlakoméru ovinutou okolo lytka (Lowenbergtiv ptiznak). Cennymi klinickymi pfi-

znaky je cyandza a otok koncetiny. (10)

2.6.2 Flebotrombdza ileofemoralni zily
[leofemoralni flebotrombdza vznikd vétsinou z flebotrombozy hlubokych zil bérce a

byva nejcastéj$im zdrojem embolie. Nemoc se klinicky projevuje teplotou nad 38 °C a
schvacenosti. Koncetina je bolestiva a pii pohybu se bolest zhorSuje. Znacny je také otok
celé koncetiny od kotniku aZ po tfislo, otok je tuhy a kiize nad nim bled4 nebo lehce cyano-
ticka. Na nékolika mistech koncetiny se projevuje palpacni bolestivost, naptiklad v podko-

lenni jamce nebo na ptedni stran¢ stehna. (10)

Prisvit ileofemoralni zily je v rlizném rozsahu ucpan trombem a projevem zvySené¢ho

zilniho tlaku je pak viditelné rozsiteni povrchovych zil, které funguji jako kolaterdly a je
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jimi uskute&iiovan Zilni obéh. Zily ziistavaji trvale viditelné i po vylé&eni flebotrombozy.

(10)

Nejzavaznéj$imi komplikacemi hluboké Zilni trombdzy ileofemoralni zily je plicni
embolie, rozsiteni trombdzy do dolni duté zily nebo gangréna koncetiny zpisobena uplnym
ucpanim zilniho navratu. Po nespravné 1é¢b¢ hrozi prechod nemoci do chronické zilni nedo-
statecnosti (postflebiticky syndrom), kterd vznika po nékolika mésicich az letech a projevuje

se otékanim koncetiny, ekzémem, pigmentaci nebo bércovymi viedy. (3) (10)

2.6.3 Flebotrombéza v. cava inferior
Trombodza dolni duté zily mize vzniknout jako nasledek lokalniho postizeni nebo

piestupem flebotrombozy z zil ilickych. Urcitou dobu mize probihat bez viditeln¢jSich kli-
nickych piiznaku, krev obchazi uzavienou v. cava inferior jejimi spoji, které jsou zde k dis-

pozici a ¢ast obéhu muze byt realizovana portokavalnimi zkraty. (1)

Flebotromboza v. cava inferior se mtize projevit az v pozd¢€jSim stadiu, kdy se zacnou
objevovat kolaterdly na predni strané bticha nebo na zadech, krev se jimi vraci z dolnich
koncetin. Nemocny trpi v rizné mite zilni nedostatecnosti a vysokym Zilnim tlakem na dol-
nich koncetindch. Hrozba embolie je u flebotrombozy dolni duté zily vyrazné nizsi, nez u

koncetinovych zil. (1)

2.6.4 Flebotrombéza v. cava superior
Trombodza v. cava superior se objevuje v souvislosti s implantaci pacemakert, kanylaci cen-

tralnich zil nebo malignit v oblasti mediastina. Mezi klinické ptiznaky patii viditelné kola-
terdly, které mohou probihat az na bfiSe, dale edém hlavy, krku a hrudniku. Postizeného

muze trapit bolest hlavy, poruchy zraku a védomi. (1)

2.7 Lécba flebotrombozy

Pacient s akutni flebotrombozou musi byt hospitalizovan, v prvnich nékolika dnech
trombdzy je antikoagulacni 1écba, kterd se zahajuje okamzité. Nemocnému se nékolik dni
podava heparin i.v., tim je krev nafedéna a je zabranéno dalSimu rlstu trombu. Pfi v€asné
zahdjené 1écbé antikoagulancii je minimalizovano riziko vzniku embolie a §ifeni trombdzy,

predchazi se vzniku posttrombotického syndromu. (10)

V akutnim stadiu onemocnéni se postizena koncetina obvazuje neelastickou bandézi

a po odeznéni velkého otoku nosi pacient 1-2 roky kompresivni punochy. Kompresi je
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usnadnén zilni ndvrat a tim snizen otok i bolestivost v konceting, predchdzime také emboli-

zaci a rozvoji posttrombotického syndromu. (6)

Dalsi moznosti 1€cby je trombolyza, ktera se uplatituje do jednoho tydne od zacatku
onemocnéni. Byva vyrazné ucinnéjsi nez lécba samotnym heparinem. Ke zlepSeni dochazi
rychleji. Pfi systémovém podani trombolytika asto dochazi ke krvacivym stavim, a proto
se uptednostituje lokalni 1écba, kdy je trombolytikum aplikovano pfimo do mista trombu.
Nevyhodou 1é¢by trombolyzou je vétsi mnoZstvi kontraindikaci, mezi které patii napf. t€¢ho-
tenstvi, nedavny chirurgicky zékrok, krvaceni do GIT, nekontrolovatelna hypertenze, infi-

kovany trombus atd. (1)

V ptipadech, kdy je trombolyza neproveditelna, zilni fecisté je t¢Zce postizeno a kon-

Cetina je ohrozena, ptichdzi na fadu alternativni postup 1é¢by, chirurgicky zakrok. (1)

3 DIAGNOSTIKA FLEBOTROMBOZY

V diagnostice flebotrombdzy se nejprve praktikuje klinické vysetieni, jehoz senziti-
vita neptrekracuje 25-30 %, anamnéza a postizeni koncetiny je hodnoceno 1ékafem, vysled-
kem je pak subjektivni hodnoceni. Klinicky obraz u kazdého pacienta je subjektivni, nespe-
cificky, a tak hodnoceni jen na zaklad¢ anamnézy a fyzikalniho vysetfeni je zna¢né nespo-
lehlivé. Na zaklad¢ klinického vysetieni neni mozné stanovit zavér, ale pouze podezieni na

hlubokou zilni trombozu. (6)

3.1 Anamnéza

U pacientil s podezienim na trombdzu se ptdme na rodinnou anamnézu, zajima nas
ptitomnost riznych cévnich poruch, kardiovaskularnich onemocnéni, varixi, tromboembo-
lickych stavii nebo bércovych viedii. V anamnéze osobni zjistujeme piedchozi operace a
urazy, ptame se na ptitomnost kardiovaskularnich nemoci, flebitid, varix, uzivani HAK a

na kloubni a svalova postizeni. (1)

3.2 Klinické vySetreni

Pacienta vySetfujeme v poloze vleze a vestoje. Pokud pacient lezi, sledujeme piitom-
nost riznych koznich zmén (pigmentace, jizvy, ekzém), lokdlni zCervenani, otok, barvu a
teplotu pokozky. Porovnavame ob¢ koncetiny, méfime jejich obvod v riznych mistech a
palpaci zjiStujeme bolestivost, edém nebo infiltrat v podkozi. Pfi mirném pokrceni kolen

porovnavame dotekem konzistenci svalstva lytek. U vySetieni ve stoje sledujeme prib¢h v.
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saphena magna a parva i jejich vétvi, hledame ptipadné kolateraly v podbiisku, na bfise,

hrudniku nebo V ttislech. Pozorujeme pfitomnost varixt a zanétlivych zmén. (1)

Tabulka 2 Hodnoceni klinické pravdépodobnosti hluboké Zilni trombozy podle Wellse

Klinické kritérium Bodové hodnoceni
Maligni nador 1
Paréza, plegie, sadra, jiny druh imobilizace 1

Klid na lizku déle nez 3 dny, vétsi operace

V poslednich 4 tydnech !
Lokalizovana bolest DK 1
Otok celé DK 1
Obvod lytka alespoii 0 3 cm vétsi ve srov-

nani se zdravou DK .
Barevné zmény v otoku 1
Dilatace povrchovych Zilnich kolateral 1
Je pravdépodobnéjsi jina diagndza nez fle- 3

botromboza?

Zdroj: Musil, Dalibor. Ultrazvukové vysetreni zil dolnich koncetin. Praha: Grada, 2016,
ISBN 978-80-247-5597-7

Bodové hodnoceni k tabulce:

e <0 - nizka klinicka pravdépodobnost flebotrombdzy (< 3 %)
e 1-2 body - stiedni klinicka pravdépodobnost flebotrombozy (do 19 %)
e >3 body — vysoka klinicka pravdépodobnost flebotrombdzy (> 19 %)
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3.3 D-dimery

Laboratorni vySetieni pro zjisténi D-dimert je doplitkova metoda k ultrazvukovému
a klinickému vySetfeni pacienta s podezienim na flebotrombdzu. Jeho specifita je nizka, po-
zitivni vysledek mize kromé pritomnosti flebotrombdzy signalizovat jakykoliv jiny zanét-
livy proces v téle nebo piitomnost maligniho onemocnéni ¢i traumatu. Jejich hodnota je
vyssi také po operacich. Specifita klesa 1 v zavislosti na zvySujicim se v€éku pacienta. Proto
samotna pozitiva D-dimert ke stanoveni diagndzy nestaci a je tfeba doplnit vySetieni zobra-

zovaci metodou. (1)

Pokud vyjde vySetteni na D-dimery negativng, je velmi nizka pravdépodobnost pti-

tomnosti trombozy v téle pacienta, negativni prediktivni hodnotu ma tento test vysokou. (1)
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4 VYUZIVANE ZOBRAZOVACI METODY PRO DIA-
GNOSTIKU FLEBOTROMBOZY

Pro diagnostiku tohoto onemocnéni miizeme vyuzit jednu ze zobrazovacich metod:

e Ultrazvukové vysetieni
e CT angiografie (CTAG)
¢ MR venografie (MRV)
e Rentgenova flebografie

e Izotopova flebografie

Zobrazovaci metoda ndm umozni sledovat ptesnou lokalizaci trombu, chybéjici pra-

tok v zile, stupen obturace a ptipadné patologické procesy v okoli. (5)

Metodou prvni volby je pii1 diagnostice flebotrombo6z duplexni sonografie (DUSG),
V porovnani s flebografii je vysoce specifickd a senzitivni. Po jedné negativni duplexni so-
nografii u ambulantniho pacienta s podezienim na hlubokou Zilni trombo6zu ji mizeme s 99,6

% pravdépodobnosti vyloucit. (5)

Pokud je sonografie neproveditelna nebo je vysledek nejasny, jako doplniujici vySet-

feni provadime nejéastéji CTAG s aplikaci jodové KL se zaméfenim na venozni fazi. (5)

4.1 Ultrasonografie

Ultrazvuk je neinvazivni vySetfovaci metoda, funguje na principu mechanického vl-
néni o riznych vinovych délkach. Vysetfeni se provadi ultrazvukovou sondou, ve které vl-
néni vznik4 diky piezoelektrickym krystaliim, které jsou uspotadany v fadach pod kontaktni
plochou hlavice sondy. Existuji riizné typy téchto sond, nejcastéji pouzivanymi jsou pak
sondy linearni a konvexni. Pro ultrazvukovou diagnostiku se vyuzivaji frekvence od 3 MHz

do 10 MHz. (5)

Ultrazvukové viny vychdzi z hlavice pod riznymi thly, télem prochazi riznou rych-
losti a na tzv. akustickém rozhrani se Castecné odrdzi a ¢astecné prochazi dale do hloubky.
Akustické rozhrani je misto dotyku dvou prosttedi s riznymi parametry Sifeni ultrazvuko-
vého signalu (napf. rozhrani tuk/sval). Odrazené vInéni se vraci zpét k sond¢, ktera odrazy

registruje a ultrazvukové viny méni na elektrické impulzy. (5)
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Mame nékolik zpiisobii zobrazeni, nazyvame je mdody. Prvnim a nejjednodussim
zobrazenim je jednorozmérné zobrazeni (1D), tedy A mdd, ktery se dnes jiz samostatné ru-
tinné nevyuziva. Vysledkem je kfivka, kterd zaznamenéava intenzitu odrazeného signalu

(echa) v ¢ase uplynulém od vypusténi signalu. (5)

Dalsim zobrazenim je M mdd, ktery se od A médu odliSuje schopnosti zobrazit po-

hybujici se strukturu, nejcastéji se vyuziva v kardiologii a pii zobrazeni srdce plodu. (5)

Pro tvorbu ultrazvukového obrazu je nej€astéji vyuzivany B mdd, jedna se o dvou-
rozmérné zobrazeni (2D zobrazeni). Amplitudy odrazenych signalii se prevadi do stupni
Sedi a vznikd tak Cernobily obraz. Vyuzivéa se dynamického zobrazeni, jehoz principem je
navyseni poctu jednotlivych ménict vedle sebe. Ménice spolupracuji a vysilaji velké mnoz-
stvi signala najednou, ty jsou pak pribézné vyhodnocovany a my ziskdvame moznost sle-

dovat obraz v realném case. (5)

4.1.1 Doppleriyv jev
Pro detekci krevniho toku, a k ur¢eni jeho sméru a rychlosti v cévé, vyuzivame Dop-

plertiv jev, pojmenovany po rakouském fyzikovi Christianovi Dopplerovi, ktery tento efekt

popsal v roce 1842. (5)

Pokud se rozhrani, na které dopada nase ultrazvukova vlna, vzhledem ke zdroji viny
nepohybuje, bude odrazena frekvence ultrazvukové viny rovna jeji dopadajici frekvenci.
Dopplertiv jev vznika v ptipadé€, kdy se rozhrani viic¢i sondé€ pohybuje, dojde tak ke zméné
frekvence odrazené ultrazvukové viny. Pokud se rozhrani oddaluje od sondy, dochézi ke
snizeni frekvence, a naopak pfi pfiblizovani rozhrani smérem k sond¢ dochazi k frekvenc-

nimu posunu k vys§im frekvencim. (11)

V diagnostice krevniho toku jsou pohybujicim se rozhranim krevni elementy. Jednim
Z omezeni je, Ze ultrazvukovy vektor by mél byt co nejvice rovnobézny s pritokem krve,

pokud je uhel dopadu tohoto vektoru 90°, neni mozné krevni tok diagnostikovat. (5)

Dopplerovské zobrazeni je spojité, pulzni nebo barevné. Pro spojité zobrazeni se vy-
uziva sonda, kterd oddélenym vysilacem ultrazvukového vinéni signaly trvale vysila a piiji-
macem pak odraZené signaly trvale pfijima. Pro pulzni doppler je vyuzivana sonda s jednim
krystalem, ktery stfidave vysila a pak pfijima ultrazvukovy signéal. Barevny doppler vyuziva

kombinaci pulzniho doppleru a B-modu, vysledkem je pak barevna mapa. (11)
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4.1.2 B-méd
B-mdd neboli kompresni ultrazvuk, je jednoduchd, neinvazivni a Siroce vyuzivana

diagnostickd metoda umoziujici ptimé zobrazeni trombu v zilnim lumen. Zily jsou stlaco-

vany jemnym tlakem ultrasonografické sondy. (12)

Principem této techniky je hodnoceni miry stlacitelnosti protilehlych stén lumen
k sobé. Nestlacitelnost lumen Zily nebo jen caste¢na stlacitelnost dokazuje pritomnost
trombu, ktery Zilu bud’ zcela vypliiuje nebo jen Easteéné uzavira. Zilu vidime jako anecho-
genni ovalnou strukturu s hyperechogennimi sténami. Na stafi trombu pak pokazuje echo-

genita naplné zilniho lumen. (13) (12)

Vysledkem vySetfeni mize byt pozitivni, negativni nebo neurcity nalez, po kterém
je tieba doplnujiciho vySetieni D-dimery a zhodnoceni klinické pravdépodobnosti vyskytu

flebotrombdzy u daného pacienta. (5)

4.1.3 Barevné mapovani toku krve (CFM)
Tato metoda umozituje vymezit oblast na pozadi 2D obrazu (B-mddu), ve které se

cévy zobrazi s barevnym kodovanim. Podle barvy lze urcit smér toku krve v cévach, kdy
cervend ukazuje krev pritékajici smérem k sond¢ a modra smér opacny, tedy od sondy. Rych-
lost toku Ize urcit pouze orientaéné podle intenzity bravy, ¢im svétlejsi odstin, tim rychlejsi

je proudéni krve. (14)

Barevné mapovani se pouziva ke zjisténi zbytkového pritoku krve. Tok krve okolo
trombu poukazuje na netplné vyplnéni zilniho lumen trombem, a tedy i na hrozbu jeho od-
trzeni. Diky CFM je také mozné v€asné prokazat rekanalizaci zily po trombo6ze nebo zobrazit

kolateralni obéh. (5)

4.1.4 Pulzni doppler
Pulzni doppler je vyuZzivan, podobné jako barevny doppler, ke zjisténi zbytkového

toku, kolateralniho obé&hu, rekanalizace po trombo6ze nebo potrombické Zilni nedostatec-
nosti. Metoda nam umoziuje urcit rychlost toku i jeho vlastnosti (turbulentni, laminarni,
fyzické proudéni atd.). V mistech, kde je trombdza obtizn€ diagnostikovatelnd béZznym B-
moddem, je vyuzivan pulzni doppler ke kvalitativni analyze toku krve. Kvalitativni analyza
zilniho toku vyuZiva znalosti chovani toku krve za prekdzkou. Pod uzavérem ztraci krevni
tok svou fazicitu (zména rychlosti toku v zavislosti na dychani) a rychlost (pod piekazkou
zpomaluje). V misté nasténné trombozy, ktera lumen neuzavira uplné, je krevni tok rych-

lejsi. (5)
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4.2 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie je transmisni zobrazovaci metoda zalozena na podobném prin-
cipu jako u skiagrafie, tedy na zeslabeni svazku zateni pfi jeho prachodu lidskymi tkdnémi.
Na rozdil od klasického RTG snimku je zobrazeni ziskavano po fezech, vysledkem je tedy
série skend sousednich vrstev vySetfovaného objektu. Data jsou ziskdvana pomoci sady de-
tektorti umisténych na ¢asti kruhové vysece naproti rentgence. Pro zobrazeni jedné vrstvy se
detektory s rentgenkou oto¢i o 360° okolo vySetfovaného objektu, data jsou tedy sbirana pod
riznymi thly. Dnes se vyuzivaji pfistroje s nékolika fadami detektort vedle sebe, coz béhem
jedné rotace rentgenky umoznuje nasbirat vétsi pocet vrstev objektu a urychlit tak pribéh

vySetieni. (13)

Mnozstvi zafeni, které proslo tkani a zachytilo se na detektorech je pfevedeno na
elektricky signal a ten je néasledné zpracovan pocitacem. Jednotlivé fezy jsou rozdéleny do
sit€¢ malych objemovych elementt, voxeld. Kazdy voxel ma urcitou denzitu (mira absorpce
a rozptylu proslého zéteni), ktera se vyjadiuje v Hounsfieldovych jednotkach (HU). Rozsah
stupnice denzit je 4096 stupiti, zakladni hodnoty jsou pro vodu 0 HU a pro vzduch -1000
HU, od nich se odviji hodnoty ostatnich tkani. (13)

Lidské oko neumi rozlisit vice nez 60 odstint Sedi, proto se pti kazdém vySetieni voli
tzv. okno, které¢ vybere urcity rozsah stupna Sedi podle toho, jaka tkan je vySetiovana. CT
vySetieni zacina zhotovenim topogramu, tedy snimku, na kterém je nasledné naplanovan
rozsah zobrazeni, nakonec prob¢hne vlastni vySetieni této planované oblasti. Doba samot-
né¢ho snimani se pohybuje v fadu sekund. Nasnimanou oblast 1ze prohlizet ve tfech rovinach

a je moznost vytvofit i 3D zobrazeni této oblasti. (13)

4.2.1 Kontrastni latky pro CT a skiagrafii
Kontrastni latky se vyuzivaji pro zvySeni kontrastu obrazu a rozliSeni vySetfovanych

struktur od okoli. Dé€li se na pozitivni a negativni. Pozitivni KL zvySuji absorpci zafeni,
zachytavaji vice zareni, a naopak negativni KL absorpci snizuji, tedy usnadiuji prichod pa-

prski zafeni. (14)

KL pouzivané pfi skiagrafii jsou bud’ baryové nebo jodové. Baryové kontrastni latky
obsahuji siran barnaty, stabilizatory a chut'ova korigencia, kterd upravuji chut’ latky pro pe-
roralni podani. Nikdy se neaplikuji intravenozné, ale pouze enteralné a vyuzivaji se k zob-
razeni traviciho traktu. Jodové KL obsahuji atomy jodu vazané v organickych molekulach a

rozdélujeme je na olejové a vodné JKL. Vodné jodové kontrastni latky se pouzivaji Castéji,
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Ize je aplikovat parenteralné i enteraln¢ a vylucuji se ledvinami. Olejové JKL slouzi k zob-

razeni lymfatickych cév, slznych kanalkt nebo slinnych zlaz. (13)

Kontraindikaci podani baryové kontrastni latky je podezieni na perforaci organu, pfi
niz hrozi vznik peritonitidy nebo mediastinitidy. Pro jodovou KL jsou relativnimi kontrain-
dikacemi ptfedchozi alergické reakce na kontrastni latku, porucha funkce ledvin, nekorigo-

vana hyperthyreoza nebo 1é¢ba izotopy jodu. (14)

4.2.2 CT angiografie
CT angiografie je neinvazivni metoda vyuZzivana k zobrazeni cévniho systému, u kte-

rého lze provést také 3D rekonstrukce. Jelikoz je kontrast mezi tkani a krvi pfi nativnim
vySetieni témet nulovy, je nutné pii CT angiografii podat kontrastni latku, ktera se aplikuje
intraven6zné, nejcastéji do kubitalni zily. Po podani KL je velmi dilezité spravné nacasovani
samotného vySetfeni tak, aby oblast zajmu byla plné¢ nasycena kontrastem. Rychlost pInéni
zil kontrastni latkou zavisi na mnozstvi a koncentraci podané latky, rychlosti podani, misté

aplikace a ejek¢ni frakcei srdce. (15)

CTAG se bézné€ vyuzivéa jako doplnéni diagnostiky centralné ulozené flebotrombozy
panevnich Zil ¢i DDZ. Akvizi¢ni parametry se museji nacasovat tak, aby sbér dat probihal
ve venozni fazi vySetieni, skenovani mize byt po sméru i proti sméru krevniho toku v hlu-
bokych zilach DK. Béhem jednoho vySetfeni je mozné zvolenim vhodné akvizice diagnos-
tikovat embolii zéroveil s mistem trombu v centralnim hlubokém zilnim fecisti. Tato metoda
je spojena s vyssi radia¢ni zatézi pro pacienta a nutnosti aplikace jodové KL intravendzné.

(15)

4.3 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance je metoda zaloZend na fyzikalnim principu nuklearni magne-
tické rezonance. Jde o neinvazivni, nedestruktivni metodu bez radia¢ni zatéze. Pii vySetieni
jsou detekovany zmény magnetickych momentt jader prvkl vloZenych do silného magne-
tického pole po vpusténi radiofrekvencnich pulzl. Dilezité jsou zde prvky, které maji diky
lichému poctu nukleonii zachovaly magneticky moment, v lidském téle je takovym nejvy-
znamng&j$im prvkem vodik, ktery ma mg. moment nejvyssi, je obsazen ve 2/3 lidské tkané a

poskytuje proto nejvyssi signal. (16)

V lidské tkani konaji mg. momenty jader tepleny pohyb, orientace téchto momenti

je neuspotadand, jednotlivé magnetické momenty se mezi sebou rusi a tkan tudiz neni
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magnetickd. Jakmile pacienta ulozime do silného statického magnetického pole, jeho mag-
netické momenty se zorientuji rovnobézné, vétSina paralelné (ve smeru vnéjsiho magnetic-
kého pole) a nékteré antiparalelné (proti sméru), vznikne tak vlastni podélny magneticky
moment tkané (podélna magnetizace). Kromé rovnobézného ulozeni vykonavaji magnetické
momenty jesté precesni pohyb, tedy rotaci po plasti pomysiného kuzele. Frekvence preces-
niho pohybu je pfimo umérna velikosti magnetické indukce vnéjsiho pole, je specificka pro
jadro urc¢itého prvku a nazyva se Larmorova frekvence. Precesni pohyb jednotlivych jader

je ndhodny, vzajemné se tedy rusi a vysledny vektor pfi¢né magnetizace ve statickém mag-

netickém poli je nulovy. (17)

Ve chvili, kdy do tkan¢ vysleme frekvenci pulzu totoznou s Larmorovou frekvenci
jader, dojde k pfedani energie, n€které z magnetickych momentt orientovanych paralelné se
oto¢i do protisméru a vektor podélné magnetizace se tak snizi. Naopak precesni pohyby jed-
notlivych vektort se synchronizuji a dojde k vytvoreni pficné magnetizace. Po skonceni to-
hoto pulzu se soustava postupné vraci do ptivodniho stavu. Doba nutna k navratu podélné
magnetizace do ptivodni hodnoty se nazyva relaxacni ¢as T1 a doba pro vymizeni vektoru
pri¢né magnetizace je oznaCovana jako T2 relaxace. Pfi T1 relaxaci je energie dodana jadrim

radiofrekven¢nim pulzem ptedédna struktufe latky ve formé tepla, dochdzi tedy k ohfevu

tkani. (16)

Pti vySetfeni ziskavame obrazy vrstev pomoci mnoha typt sekvenci. Kazda sekvence
obsahuje sérii riznych radiofrekvenénich pulzi a pomoci civek se pribézné zaznamenavaji
T1 a T2 relaxace. Jednotlivé tkan€ maji relaxacni Casy rozdilné a vysilaji tedy rlizné inten-

zivni signaly. Intenzita ziskaného signalu je pfenesena do obrazu ve stupnich Sedi. (17)

4.3.1 MR venografie
MR venografie je vySetfeni pfimo zobrazujici trombdzu predev§im v oblasti panve,

kde je jeji senzitivita nejvyssi (100 %), smérem do periferie senzitivita této metody klesa.
Vysetteni se miize provadét s poddnim KL ale i nativné. Pro ileofemoralni oblast je nejcastéji
vyuzivana nekontrastni MR venografie, kterd rozezna tekouci krev od stacionarni tkané,
umoziuje kvantifikovat tok krve a také urcit jeho smér. Tato metoda nedokéze zobrazit malé
zily a pomaly krevni tok, neni vhodna pro hodnoceni varixli ani posttrombotickych zmén na
koncetinach. U kontrastni MR venografie je KL podana bud’ do zil dorza nohy pfi zaskrcené
koncetiné nebo do kubitélni zily, kdy je vySetfeni provadéno v arteridlni a zilni fazi, nebo

pouze ve fazi zilni. Pomoci specialnich technik je pfi MR vySetieni také moznost zobrazit
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pfimo trombus. Nevyhodou MR venografie je dlouhé trvani vysetfeni, jeho vysoka cena a

nutna spoluprace pacienta. (6)

4.4 Skiagrafie

Skiagrafie je diagnosticka metoda vyuzivajici rentgenového zafeni. Funguje na prin-
cipu rozdilné absorpce zareni tkdnémi v zavislosti na jejich slozeni. Proslé zateni je nasledné
detekovano vhodnym materidlem. K detekci se diive pouzivaly fotografické filmy, jejichz
vyvolanim byl ziskan vysledny obraz. Dnes se pouzivaji efektivnéj$i metody, jde o piimou
a nepifimou digitalizaci. U nepiimé digitalizace se k detekci zatreni pouzivaji pamétové folie
vyrobené z rentgenove stimula¢niho fosforového materialu. Ve ¢tecim zatizeni je ziskana
obrazova informace pomoci laseru, uvolni se energie ve forme svétla a ta je pfevedena na
signal, ktery je v A/D pievodniku transformovan do digitalni formy. Informace z fosforové
vrstvy je nakonec vymazana, aby bylo mozné folii opét vyuzit. U piimé digitalizace vznika
digitalni informace jiz v samotném detektoru, neni tedy tfeba pfenaSet kazetu s folii do

CteCky a proces ziskani snimku je mnohem rychlejsi. (13)

441 Rentgenovy obraz
Rentgenovy obraz se oznacuje jako sumacni, tedy zobrazujici informace o vSech tka-

nich, kterymi proslo zéfeni. Je to dvourozmérny obraz trojrozmérného objektu. Jeho kvalitu
urcuje prostorové rozliSeni, kontrast, detaily, mira Sumu a artefakty v obraze. Svétle se zob-
razuji tkané pohlcujici vice zatfeni (vznika zastinéni) a tmavé jsou tkan¢, které zareni tolik

neabsorbuji (vznika projasnéni). (13)

4.4.2 Rentgenova venografie
Rentgenova venografie neboli flebografie slouzi k zobrazeni Zilniho systému pomoci

aplikace kontrastni latky piimou punkci zily nebo katétrem. Pfima punkce se pouziva pro
zobrazeni Zil hornich a dolnich koncetin. U hlubokého systému Zil dolnich koncetin se ve-

nografie provadi dvéma zpusoby, bud’ ascendentné nebo descendentné. (6)

Ascendentni flebografie za¢ina aplikaci KL do povrchovych zil dorza nohy nebo
palce v poloze vleze. Nasledné se pomoci zaskrceni koncetiny v oblasti talokruralniho
kloubu nasméruje tok KL do hlubokého Zilniho systému ptes perforatory. U descendentni
flebografie se KL aplikuje do femoralni zily, sleduje se tak funk¢énost chlopni, které by kon-
trast nemély propoustét perifernim smeérem. Pokud je tieba zobrazit zily ve vétsi vzdalenosti
od mist punkce (Zily panve, HDZ a DDZ), pouZiva se Seldingerova technika, kdy je KL

pomoci katetru aplikovana do v. jugularis, v. mediana cubiti nebo v. femoralis. (13)
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Pti zobrazeni zil hornich koncetin je kontrastni latka aplikovana do zily na dorzu
ruky nebo do néjaké z perifernich zil kdekoliv na koncetiné. Lze sledovat povrchovy i hlu-

boky systém zil horni koncetiny a centralni Zilni vytokovy trakt. (6)

4.5 Nuklearni medicina

Nuklearni medicina je 1ékaisky obor zaméfeny prevazné na diagnostiku a v mensi
mife také na 1é¢bu pomoci otevienych radioaktivnich zati¢t. Diagnostika funguje na prin-
cipu podani radiofarmaka do téla pacienta a naslednym snimanim oblasti z4jmu pomoci scin-

tilacni kamery. (18)

Radiofarmakum je latka obsahujici radionuklid, zajist'ujici signalizaci polohy mole-
kuly radiofarmaka v ur¢itém misté, a chemickou slou¢eninu, ktera zajistuje navazani mole-
kuly farmaka na cilovou tkan nebo buné¢nou strukturu. Po podani radiofarmaka je pacient
poloZen pod kameru, ktera snima zafeni vychazejici z pacienta a zobrazuje tak distribuci
radiofarmaka v téle. Nuklearni medicina, na rozdil od radiodiagnostiky, zobrazuje funkci

organd, nikoliv jejich strukturu. (18)

45.1 Zobrazeni Zilni trombozy pomoci NM
Radionuklidové metody se v diagnostice flebotrombdzy pftilis ¢asto neuplatiiuji, ale

mohou slouzit jako doplitkové vySetieni pro zobrazeni dalsi funk¢ni informace 0 periferni
cirkulaci. Metoda pouzivana pro zobrazeni Zilni trombodzy se nazyva Radionuklidova flebo-
grafie, ktera sleduje transport radiofarmaka, a tak i zmény pritoku krve, v postizené zile.

Trombodza se projevi pierusenim pasu aktivity v Zile a zobrazenim kolateralniho ob&hu. (18)

Pouzivaji se zde b&zné vyuzivajici radiofarmaka znacena ®™Tc, latka se aplikuje do
periferni Zily na postizené konceting. Pii posuzovani pfitomnosti trombu na dolni koncetiné
se RF aplikuje do zily na dorzu nohy a vySetieni je provadéno nejprve se zaskrcenou konce-
tinou nad kotnikem a pod kolenem, sleduje se tak transport radiofarmaka v hlubokém zilnim
systému. Nasledné se Skrtidla sejmou a opét se aplikuje radiofarmakum, které se v tomto
pfipad€ dostane i do povrchového Zilniho systému. U trombo6zy horni koncetiny se latka

aplikuje do kubitalni oblasti. (18)
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5 ONEMOCNENI COVID-19 A TEN

Covid-19 je onemocnéni zpiisobené novym typem koronaviru SARS-CoV-2, jehoz
Sifeni prohlasila v roce 2020 Svétova zdravotnicka organizace za pandemii. Spektrum Kli-
nickych ptiznakii tohoto onemocnéni je velmi Siroké, od asymptomatického pribéhu pres
bézné chiipkové priznaky (bolest téla, horecky, kasel, bolesti hlavy, unava) az po akutni
respiracni syndromy spojené s vysokou imrtnosti. Mezi ¢asté projevy se fadi také castecna
nebo uplna ztrata chuté a Cichu, pacientovi se tyto dva smysly vraci vétSinou do tfi mésicl

od prodé¢lani nemoci. (19)

Onemocnéni je také spojeno s abnormalnim profilem koagulace a vyskytem trombo-
embolickych piihod az u tfetiny hospitalizovanych. Pacienty mlze postihnout hluboka Zilni
tromboza, plicni embolie, infarkt myokardu, ischemické cévni mozkové piihody nebo sys-
témové periferni embolizace. U nemocnych s t€émito komplikacemi byl laboratorné proka-
zén vyssi pocet krevnich destiCek, vysoké hodnoty CRP a hladina D-dimeru vys$si nez
Iug/ml. Na vzniku TEN se zde podili systémova zanétliva reakce, ktera zptisobuje nerovno-
vahu mezi prokoagula¢nimi a antikoagula¢nimi ucinky. Jsou uvolnény prokoagulacné ptiso-
bici reaktanty akutni faze (napft. fibrinogen, C-reaktivni protein) a dochazi k aktivovani
trombocytl. Virova infekce nebo katetrizace miize zplisobit poSkozeni cévniho endotelu a
k hyperkoagula¢nimu stavu ptispiva také t€zka hypoxie zvySujici viskozitu krve. Rizikova
je pro pacienta i jeho imobilizace, pouziti centralnich Zilnich katétrd, dlouhodobé napojeni
na umély plicni ventilator, ale také faktory, jako je obezita, vysoky vek, hypertenze, diabetes

mellitus, rakovina, sepse, trauma, téhotenstvi, nedavny chirurgicky zakrok a dalsi. (19) (20)

Pti lécbe tohoto onemocnéni je velmi dilezitd dostatecnd hydratace u vSech pacientil.
Hospitalizovanym se podava nizkomolekularni heparin bud’ v mensich davkéch preven-
tivné, nebo v 1é€ebnych davkach v piipade prikazu TEN a u velmi rizikovych pacientii na-
pojenych na umélou plicni ventilaci. Déle jsou vhodné kompresivni bandaze, cviky koncetin

a snaha o zkraceni doby imobilizace pacienta na lizku. (20)
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PRAKTICKA CAST

6 CILE
Cil 1: Zjistit jaké jsou moznosti diagnostiky flebotrombézy, zmapovat vyuziti a pii-

nos dostupnych zobrazovacich metod.

Cil 2: Zjistit jaké byly nejcastéjs$i nalezy pii téchto vysetienich a jaky byl vyskyt

tohoto onemocnéni ve zvoleném ¢asovém obdobi.

7 PREDPOKLADY

P1: Predpokladame, ze nejcastéji vyuzivanou zobrazovaci metodou pro diagnostiku

hluboké Zilni trombozy je DUSG.

P2: Ptedpokladame, ze se trombodza vyskytuje nejéastéji u pacienti ve veéku nad 45

let.

P3: Predpokladame, Ze pii podezieni na plicni embolii je indikovano vysSetieni

CTAG.

8 VYZKUMNE OTAZKY PRACE

VO 1:V jakém véku pacientli se onemocnéni nejcastéji objevovalo?

VO 2: Jaké jsou nejcastéjsi lokalizace hluboké Zilni trombdzy V zilnim fecisti?
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9 METODIKA PRACE

Jako metodiku mé bakalaiské prace jsme zvolily kombinaci kvalitativniho a kvanti-

tativniho vyzkumu.

Prvni, kvantitativni, ¢ast vyzkumu je zpracovana ve stylu statistického sbéru dat. Pro
nas vyzkum jsme pouzily informace o pacientech, kteti podstoupili na klinice zobrazovacich
metod ve FN Plzen zobrazovaci vySetieni pro podezieni na flebotrombézu. Sbiraly jsme data
za pul roku. Nasledné jsme tato ziskana data vyuzily pro porovnani pacienti dle véku a po-
hlavi, nasledné jsme porovnavaly mnozstvi vSech typl vyuzitych zobrazovacich metod a
také Cetnost zjisténych diagndz vCetné nejcastéjSich mist v Zilnim systému kde se tromboza

vyskytovala.

Kvalitativni ¢ast obsahuje tii kazuistiky, v§em témto tfem pacientim bylo provedeno
vySetieni ve FN Plzen pro podezieni na tromboembolickou nemoc. Vybraly jsme pacienty,
jejichz vyskyt trombozy v Zilnim Fecisti je rizny, a kteti tedy podstoupili vySetieni pomoci
jinych zobrazovacich metod. U kazdé kazuistiky jsme zminily veskera vySetieni, ktera paci-
ent postoupil, popsaly jsme prabéh jeho hospitalizace, a nakonec jsme vSechny kazuistiky

doplnily o rozsahlou obrazovou dokumentaci s nalezy.

Vsechna data byla ziskdvana pod odbornym dohledem MUDr. Aleny Vondrakoveé,
Ph.D. ve Fakultni nemocnici v Plzni. Vse je zpracovano anonymné a se souhlasem daného

zafizeni, tento souhlas je soucasti ptiloh.
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10 KVANTITATIVNI VYZKUM

10.1 Rozdéleni pacienti podle pohlavi

Tabulka 3 Rozdeéleni pacientit dle pohlavi

, Pocet vySetie- Procentualni Pocet pacientd Procentualni
Pohlavi , .o . S potvrzenou .
nych pacientd zastoupeni TEN zastoupeni
Muzi 117 48,15 % 57 57,00 %
Zeny 126 51,85 % 43 43,00 %
Celkem 243 100,00 % 100 100,00 %

Zdroj: vlastni

Graf 1 Procentudlni zastoupeni pacientii s TEN dle pohlavi

Procentudlni zastoupeni pacient(l s potvrzenou TEN dle
pohlavi

Zdroj: viastni

® muzi = Zeny

V tabulce uvadime data za pul roku, kdy se na kliniku zobrazovacich metod ve FN

Plzen dostavilo 243 pacientd na vySetieni s podezienim na tromboembolickou nemoc, u

stovky z nich bylo onemocnéni potvrzeno.

Podle grafu vidime, ze ze sta procent pacientl trpélo trombo6zou vice muzi nez Zen,

konkrétné zastoupeni muza ¢ini 57 % a zeny zastupuji zbylych 43 %.
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10.2 Rozdéleni pacienti podle véku

Tabulka 4 Rozdeéleni pacientit podle veku

Vek Pf)éet Procentuélrlli Poéve} Procentuéh}i Celkem Procentuéh}i

zen zastoupenl muzu zastoupenl zastoupeni
0-9 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
10-19 3 6,98 % 5 8,77 % 8 8,00 %
20-29 0 0,00 % 1 1,75% 1 1,00 %
30-39 2 4,65 % 1 1,75% 3 3,00 %
40-49 4 9,30 % 14 24,56 % 18 18,00 %
50-59 8 18,60 % 12 21,05 % 20 20,00 %
60-69 6 13,95 % 11 19,30 % 17 17,00 %
70-79 10 23,26 % 8 14,04 % 18 18,00 %
80-89 9 20,93 % 4 7,02 % 13 13,00 %
90-99 1 2,33 % 1 1,75% 2 2,00 %

Celkem 43 100,00 % 57 100,00 % 100 100,00 %

Zdroj: vlastni

Graf 2 Rozdéleni pacientii podle véku
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Graf 3 Rozdéleni pacientii podle véku a pohlavi

Rozdéleni pacientll podle véku a pohlavi
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Zdroj: vlastni

Zde se zabyvame rozdélenim pacientii s trombozou podle jejich véku. Pacienty jsme zatadily
do vékovych kategorii po deseti letech a zapsaly do tabulky nejen podle véku, ale také po-

hlavi.

Z grafu €. 2 mizeme vycist, Ze celkové jsou nejvice zastoupeni pacienti ve véku 50 az 59
let, tvoii 20 % ze vech nemocnych. Nasleduji vékové kategorie 40-49 a 70-79, kazda tvori
18 % nemocnych. Tieti nejcastéjsi vékoveé rozmezi s TEN je 60-69 let se 17 %, dale pak 80-
89 let se 13 %. Vekové rozmezi 10-19 let tvoii 8 % ze sta naSich pacienti. Ve véku 30-39
let byli pouze 3 pacienti, tedy 3 %, ve véku 90-99 pak 2 % a v rozmezi 20-29 let pfisel jen

jeden pacient. Vékova kategorie 0-9 tvori 0 %.

V druhém grafu vidime rozdéleni pacientti podle véku a zaroven podle pohlavi. Nejvice za-
stoupena veékova kategorie u Zenskych pacientek byla 70-79 let, tvotilo ji 10 pacientek ze
43, tedy 23.26 %. Druhou nejcastéjsi vékovou kategorii u Zen byla kategorie 80-89 let, tvo-
fila 20,93 %, tieti nejzastoupenéjsi skupinou byly zeny ve véku 50-59 let, s 18,60 %.

Naopak muzi s timto onemocnénim piichazeli nejcastéji ve véku 40-49 let, ze vSech muz-
skych pacientii tvofi tato vékova kategorie 24,56 %. Vysoky pocet muzskych pacienti je
také ve vékovém rozmezi 50-59 let, zde je to 21,05 % a nasleduje usek 60-69 let s 19,30 %.
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10.3 Vyuzité zobrazovaci metody

Tabulka 5 Vyuzité zobrazovaci metody

Zobrazovaci metoda Mnozstvi Procentudlni zastoupeni
DUSG 233 88,93 %
CTAG 10 3,82 %
Doplnujici CTAG 18 6,87 %
Doplnujici rtg. venografie 1 0,38 %
celkem 262 100,00 %

Zdroj: vlastni

Graf 4 Procentudlni zastoupeni vyuzitych zobrazovacich metod

Procentualni zastoupeni vyuZitych zobrazovacich metod
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Zdroj: vlastni

V této Casti se vénujeme mnozstvi a druhlim zobrazovacich metod, které byly u naseho sou-
boru pacientd vyuzity. Z 88,93 % je zde zastoupena Dopplerovska ultrasonografie, tato me-
toda byla vyuzita jako metoda 1. volby u 233 pacienti z 234. U poslednich deseti pacienti
bylo jako metoda 1. volby pouzito CTAG vysetieni, tvoii 3,82 % ze vsech vySetieni. U 18
z 234 pacienti bylo CTAG vysetieni indikovano jako doplnujici metoda pro zjisténi pii-
padné PE, tento typ vysetfeni zastupuje 6,87 %. Pouze u jednoho pacienta byla provedena

také rentgenova venografie.
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10.4 Zjisténé diagnézy

Tabulka 6 Zjisténé diagnozy

Nalez Pocet pacientli s ndlezem Procentualni zastoupeni
HZT 73 73,00 %
Tromboflebitida 13 13,00 %
HZT + tromboflebitida 3 3,00 %
HZT + PE 10 10,00 %
PE bez HZT 1 1,00 %
Celkem 100 100,00 %
Zdroj: viastni
Graf 5 Procentudlni zastoupeni nalezii
Procentualni zastoupeni nalez(
PE bez HZT
1,00%
HZTs
tromboflebitidou
3,00%
tromboflebitida
13,00%
= HZT = tromboflebitida HZT s tromboflebitidou ® HZTsPE  ® PE bez HZT

Zdroj: viastni

V grafu €. 5 jsou rozdéleny vSechny zjisténé typy onemocnéni u naSeho souboru pacientd.

Muzeme tak zjistit, Ze nejcastéj$im nalezem byla hluboka Zilni tromboza, a to v 73 %. Ve

13 % se u pacientd vyskytla pouze tromboflebitida bez znamek HZT. Z 10 % je zde
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zastoupen vyskyt HZT komplikované plicni embolii a u 3 % pacientii se objevila HZT sou-

casné s tromboflebitidou, pouze 1 pacient pak trpél PE bez pozitivniho nalezu HZT.
10.5 Lokalizace flebotrombozy

Tabulka 7 Lokalizace flebotrombozy

Misto vyskytu HZT Frekvence vyskytu Procentualni zastoupeni
v. iliaca communis 18 8,78 %
v. iliaca externa 10 4,88 %
v. femoralis communis 18 8,78 %
v. femor. superficialis 25 12,20 %
v. poplitea 41 20,00 %
v. fibularis 19 9,27 %
v. tibialis posterior 35 17,07 %
v. tibialis anterior 15 7,32 %
v. subclavia 6 2,93 %
v. axillaris 4 1,95 %
v. brachialis 4 1,95 %
v. basilica 3 1,46 %
v. cephalica 1 0,49 %
V. jugularis externa 1 0,49 %
v. jugularis interna 1 0,49 %
TTF 1 0,49 %
v. saphena magna 1 0,49 %
v. saphena parva 1 0,49 %
DDZ 1 0,49 %
celkem 205 100,00 %

Zdroj: viastni
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Graf 6 Etdze s nejvyssi frekvenci vyskytu HZT

EtaZe s nejvy$si frekvenci vyskytu HZT
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Zdroj: vlastni

V tabulce ¢. 7 jsou zaznamenany vSechny lokality, kde se u naSich pacienti trombdza vy-
skytovala. Graf ¢. 6 pak ukazuje pomér téch etazi, kde byl tento vyskyt nejcastéjsi. Z grafu
je patrné, Ze flebotrombdza se u pacientli nejcastéji objevovala ve v. poplitea, tento vyskyt
tvoii az 20 %. Nasleduje pak v. tibialis posterior se 17,07 % a neobvykla neni flebotrombéza
ani ve v. femoralis superficialis, zde je to 12,20 %. Z 9,27 % tromboza postihovala v. fibu-
laris. 8,78 % vyskytu je jak ve v. iliaca communis, tak i ve v. femoralis communis. Posledni

etazi, ktera je v grafu, je v. iliaca externa, ta obsahovala 4,88 % vyskytu flebotrombozy.
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11 KAZUISTIKY

Kvalitativni ¢ast vyzkumu se sklada ze tii kazuistik. VSichni tfi pacienti byli vySet-
feni ve Fakultni nemocnici v Plzni. Ve vSech pfipadech jsme vypsaly vyuZzité zobrazovaci
metody a prilozily k nim obrazovou dokumentaci s nalezy. VSechny pouzité obrazky jsou
z Archivu FN Plzen.

11.1 Kazuistika 1
Muz, 58 let

Anamnéza:

e OA: flebotromboza PDK 2002 (po zlomenin¢ ¢ésky), poté recidiva, renalni
kolika 2012, st. p. APPE
e AA: neguje

e Abuzus: 15 cigaret denné, pivo, vino pfileZitostné
Nynéjs$i onemocnéni:
Interni ambulance centralniho prijmu

Pacient se dostavil na urgentni pfijem se sviravou bolesti v pravém lytku a otokem. Dale

popisuje bolest mezi lopatkami trvajici nékolik dni.

Obj.: TK 130/100 mmHg, P 90/min, SatO2 98 %, TT 36,7 °C, pacient je orientovany, eup-
noicky, bez cyandzy, aniktericky, bez zn. meningealniho drazdéni, horizontalu toleruje, hyd-

ratace/volémie v normé, pulzace hmatna do periferie bilateralné symetricky
Laboratorni vySetieni

Krevni obraz: B--Le:5,30 1079/I, B--Ery: 5,19 10"12/1, B--Hb:157 g/I, B--HTK:0,479, B--
Obj ery.:92 fl, B--Hb ery: 30,3 pg, B--Hb konc: 328 g/l, B--Erytr. kiivka: 13,3 %, B--
Trombo: 140 1079/, B--MPV:8,8 fl

Biochemie: P/S--Bilirubin: 15 umol/l, P/S--AST: 0,49 ukat/l, P/S--ALT: 0,89 ukat/I, P/S--
Glukoéza: 5,0 mmol/l, P/S--Moc¢ovina: 3,3 mmol/l, P/S--Kreatinin: 75 umol/l, P/S--Sodik:
139 mmol/l, P/S--Draslik: 4,1 mmol/l, P/S--Chloridy: 104 mmol/l, gS--Cl korig.: 105 mmol/I
gS--Osmol.vypocet: 286 mmol/kg, gS--Osm.efekt.-vyp.: 283 mmol/kg, P/S--CRP: 40 mg/I
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P/S--Prokalcitonin: <0,02 ug/l, P/S--CK: 1,38 ukat/l, P/S--Myoglobin: 26,1 ug/l, P--Tropo-
nin T hs: 7 ng/l, P/S--NT pro BNP: 126 ng/I

Hemokoagulace: P--APTT: 31,8 s, P--APTT-R: 1,17 1, P--Protrombin. test: 11,6 s, P--PT-
R: 1,10 1, P--PT-INR: 1,1 1, P--D-dimery kvant.: >5,00 mg/l FEU

Odhad glom. filtrace: qS--GF-MDRD: >1,50 ml/s, gS--GF-kreatinin (CKD-EPI): 1,60 ml/s

Sonografické vySetieni — DUSG zil PDK

Velmi rozsahla Cerstva flebotromboza hlubokych Zil PDK — v proximalni tfetiné VFS zfe-
telné hyperechogenni obsah vypliujici kompletné lumen hluboké Zily, Zila neni kompresi-
bilni, pfi augmentaci se dafi misty obtizn¢ vybavit chaby tok obtékajici tenkym prouzkem
Siroky trombus. Flebotromboza pfechazi na VP a déle az na TTF a odstup VTA, jejichZz
kmeny dilatované, v distalnich ¥ bércové fecisté jiz volné, s chabym tokem. VFC, odstup

VFS 1 VFP, déle 1 odstupy safén, celd VFP a proximalni konec VFS v délce cca 15 cm volné.

Zavér: velmi rozsahla akutni flebotromboza s téméi kompletné obturovanym lumen v roz-
sahu stiedni a distalni tfetiny vena femoralis superficialis (VFS), vena poplitea (VP) a kmenti
truncus tibiofibularis (TTF) i odstupu v. tibialis anterior (VTA).

CTAG plicnice a koronarnich tepen
CTAG plicnice (vys. s KL 1.v.)

Zn. plicni embolizace bilateralné (vpravo od trovné tr. intermedius dist. — do segment. az
subsegment. urovné tepen pro dolni a z&asti i stfedni lalok, vlevo do segment. aZ subsegment.
urovnég tepen linguly). Bez znamek akut. cor pulmonale. Rozsifeni levostrannych srde¢nich
odd. tr. pulm. Sife 27 mm, arterie pulm. 22 mm. Zvétsena uzlina v pravém plicnim hilu. Bez
fluidoperikardu. Mensi fluidothorax vlevo (do 13 mm), dorzobazalné je prouzkovita ne-
vzdusnost. Vpravo na malém interlobiu je mensi uzlik ¢i adheze 5 mm, vpravo v dolnim
laloku dorzobazalné¢ subpleuralné je mensi klinovita konsolidace parenchymu, nejspiSe cha-
rakteru plicniho infarktu, difuzni lozisko méné pravdépodobné. Spondylodegenerativni
zmény, klinovity tvar obratli ve vrcholu hrudni kyfozy — v.s. st. p. M. Scheuermann. Hrudni

aorta bez znamky disekce.

Zavér: Znamka plicni embolizace bilateralné, bez zn. cor pulmonle acutum. Hrudni aorta

bez znamek disekce.
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CTA Kkoronarnich tepen (i.v. jodova KL)
ACD: nerovnosti

ACS: kmen — bez stenozy, RIA — ve stiedni tfeting je kratka stendza podeziela z rekanalizo-

vaného uzavéru, RCX — jemné nerovnosti, vyrovnany typ zasobeni
Poinfarktova jizva hrotu a apikalni 1/3 ptfedni stény s trombem v hrotu vel. 25 mm

Zavér: Poinfarktova jizva s trombem v hrotu LKS, v.s. po rekanalizovaném uzavéru stied-

niho RIA. Ostatni iseky koronarnich tepen bez stenozy.

Pacient byl vstupné zajistén nizkomolekularnim heparinem s kontrolou antiXa a antia-

gregacni 1éCbou a byl piijat k hospitalizaci.
USG bricha

Kontrolni USG bficha bez patologickych strukturalnich zmén, vyloucilo eventuélni sekun-

darni etiologii TEN (nddorovou).
Echokardiografické vySetieni (TTE)

Leva komora je normalni velikosti, koncentricky remodelovana, s lehce snizenou systolic-
kou funkci pii akineze vétSiny hrotu. Leva sini je lehce zvétSend. Vzestupna aorta je hranicni
Sife. Prava komora je normalni velikosti, s normalni systolickou funkci. Prava sin je nor-
malni velikosti. Odhadovany tlak v plicnici je dle nepfimych znamek normalni. Centralni

zilni tlak je v normé. V hrotu LK je pfisedly trombus velikosti 21x12 mm.
Koronarografické vySetieni

Levé véncita tepna: kmen je bez stendzy, na RIA ve stiednim tseku je tandemova vyrazna

stendza, jinak jen nerovnosti. V povodi Rcx jen nerovnosti.
Prava véncita tepna: Ostialni nerovnosti, jinak bez stendzy

Pacientovi byla provedena perkutanni koronarni intervence (PCI) stfedniho RIA s implan-
taci Iékového stentu a nasledné byla indikovéana antiagrega¢ni 1é¢ba po dobu jednoho mésice,

poté jen ASA. Antikoagulacni 1é€ba byla indikovana z diivodu recidivujici trombozy.

Pacient jeste podstoupil nutri¢ni vySetieni z divodu edukace stravy s omezenim drasliku.
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Propusténi z hospitalizace

Pacient byl propustén ve stabilnim stavu do domaciho oSetfovani a byl piedan do péce prak-
tického lékare a ambulantnich specialistii. Byla mu doporucena dieta S omezenim tuku, fy-
zicka aktivita dle tolerance, banddze PDK nebo pouzivani kompresnich puncoch II. Kom-

presni tfidy a bylo doporuceno omezit koufeni.
Perfuzni scintigrafie plic 99mTcMAA
Indikace: st.p. PE 5/2020, kontrola po 1é€bé

Po aplikaci " Tc-MAA (makroagregat albuminu) byly pofizeny planarni snimky hrudniku
Vv Sesti projekcich. VysSetteni provedeno dvoudetektorovou scintilaéni kamerou, aplikovano

bylo 173 MBq a efektivni davka €inila 1,9 mSv.

Nalez: zobrazuji se obé plicni kiidla s pomérn€ homogennim rozloZenim aktivity, loZiskové

defekty perfuze nejsou oboustranné pritomny. Obvykla Site srde¢niho stinu.
Zaveér: homogenni perfuzni poméry oboustranné

11.1.1 Obrazova dokumentace ke kazuistice ¢.1

DUSG snimky
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Snimek ECHO
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11.2 Kazuistika 2
Muz, 54 let

Anamnéza:

e OA: dna, st.p. meningitis (hospitalizace v Pardubicich), st.p. spontannim
PNO

e Abuzus: nekurak, alkohol ptilezitostné

e FA: Milurit 100 mg 0-1-0

Nynéjsi onemocnéni:
Ambulance urgentniho prijmu

Pacient se dostavil do ambulance pro prudkou bolest v zadech s propagaci na piedni stranu
hrudniku a pod levou lopatku. Bolest je ménlivé intenzity, horsi pii nadechu, nuti k suchému
kasli, pro bolest se pacient nemiize plné dodechnout. Udava pted tydnem febrilie se suchym

kaSlem, testovat na Covid nebyl, 1&¢il se doma, priznaky vir6zy odeznély po 5 dnech.

Obj.: orientovany, klidové eupnoe, dech limitovany bolesti s maximem v oblasti Th11/12
S propagaci na piredni stranu, bez cyanézy, aniktericky, afebrilni, ameningealni, horizontalu

toleruje, hydratace v normé. TK: 140/90 mmHg, P: 95/min, SatO2: 98 %, TT: 37,2 °C
Laboratorni vySetireni

Krevni obraz: B--Le: 12,10 1079/, B--Ery: 4,88 10"12/I, B--Hb: 153 g/I, B--HTK: 0,445 1,
B--Obj ery.: 91 fl, B--Hb ery: 31,4 pg, B--Hb konc: 344 g/I, B--Erytr. kiivka: 12,3 %, B--
Trombo: 369 1079/I, B--MPV: 6,8 fl

Biochemie: P/S--Bilirubin: 7 umol/l, P/S--AST: 0,47 ukat/l, P/S--ALT: 0,53 ukat/l, P/S--
GGT: 2,48 ukat/l, P/S--Glukoéza: 7,3 mmol/l, P/S--Moc¢ovina: 3,7 mmol/l, P/S--Kreatinin:
75 umol/l, P/S--Sodik: 139 mmol/l, P/S--Draslik: 4,7 mmol/l, P/S--Chloridy: 102 mmol/I,
gS--Cl korig.: 103 mmol/l, gS--Osmol. vypocet: 289 mmol/kg, gS--Osm. efekt. -vyp.: 285
mmol/kg, P/S--Celk.bilkovina: 79,5 g/, P/IS--Albumin: 45,2 g/l, P/S--CRP: 21 mg/l, P/S--
CK: 0,68 | 0,61 ukat/l, P/S--Myoglobin: <21,0 | <21,0 ug/l, P--Troponin T hs: 6 | 6 ng/I

Hemokoagulace: P--APTT: 29,9 s, P--APTT-R: 1,07 1, P--Protrombin. test: 11,0 s, P—PT-
R: 1,07 1, P--PT-INR: 1,1 1, P--Fbg: 6,83 g¢/l, P--D-dimery kvant.: 4,26 mg/l FEU
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Odhad glom. filtrace: qS--GF-kreatinin (CKD-EPI): 1,65 ml/s
CT pneumoangiografie
CTAG plicnice (po aplikaci KL i.v.)

Znamky embolizace do plicnice v pravé hlavni vétvi plicnice, v lobarni vétvi pro pravy dolni
lalok, dale na segmentarni i subsegmentarni Grovni vSech plicnich lalokt bilat. s maximem
postizeni v dolnich plicnich lalocich, zejména vlevo, kde viceCetné¢ segmentarni bronchy
sub-totaln¢ obturovany tromboembolickymi hmotami. Naptimené mezikomorové septum,
bez vyklenovani mezikomorového septa doleva. Perikard a prava pleura bez vypotku. Sto-
povy vypotek v zadnim brani¢nim recesu levé pleuralni dutiny Sife do 10 mm. Plice rozvi-
nuty, v levém dolnim plicnim laloku dorzobazaln€ hutné, splyvajici dystelektatické zmény,
jinak ve vSech plicnich lalocich bilateralng vicecetné okrsky denzit mlé€ného skla prevazné
v periferni distribuci. Bez zndmek maloobéhového méstnani. V okrajové zastizeném epi-
gastriu mirna splenomegalie (14x4,5x13 cm), v.s. adenom medial. raménka levé nadledviny

o vel. 24x16 mm.

Zavér: Embolizace do plicnice, bez vyjadieného cor pulm. Acutum, s napifimenim meziko-
morového septa. Dlivodné podezieni na zanétlivé infiltraty v obou plicich, v levém dolnim
plicnim laloku v.s. i podil plicnich infarktovych 1ézi. Stopovy fluidotorax vlevo. Adenom

levé ledviny. Mirné splenomegalie.

Pacient byl piijat k hospitalizaci, na oddé€leni byla zahajena antikoagulacni terapie LMWH
S naslednym ptfevedenim na rivaroxaban. Pro plicni infarkty byla indikovdna ATB terapie

Augmentinem.
PCR SARSCOV?2 ze dne 29.12.2020 vysel POZITIVNI

Kultivaéné vytérem z krku byl zachycen Staphylococcus aureus. Laboratorné se béhem hos-
pitalizace rozvinula elevace jaternich enzymi bez elevace billirubinu, susp. poinfekéné nebo

polékove.
Kontrolni USG bficha a DUSG zil DK
Bez patologického nalezu

RTG plic
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V.s. pozanétliva residua vlevo bazalné. Adheze bilateralné bazalné. Ostatni nalez v mezich

normy
Propusténi z hospitalizace

Pacientovi bylo doporu¢eno pokracovat v izolaci, dodrzovat klidovy rezim, jen s mirnou fy-
zickou aktivitou. Po 14 dnech od pozitivity PCR testu (29.12.) ukon¢it, pokud bude posledni
3 dny bez ptiznakovy, tj. bez teplot.

11.2.1 Obrazova dokumentace ke kazuistice ¢.2

CTAG snimky plicni okno
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CTAG vySetieni
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RTG snimek plic

11.3 Kazuistika 3
Muz, 37 let

Anamnéza:

e OA: trvale se neléci, vazné&ji nestonal, trpi nadvahou (120 kg)

AA: pyl, prach, roztoce
Abusus: 0

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient ptivezen ZZS pro nadhle vzniklou silnou bolest hlavy, snad ptedchazelo kychnuti,
pocatek v krajing Sije, dale difuzni rozsifeni, nyni max. frontaln¢ a bitemporalng. Uzil 1 tbl.
Brufenu s ptechodnou lehkou tilevou, dale stav provazen pocity nejistoty, nesoustiedénosti,

pfechodné se nemohl plné nadechnout, nyni bez dechovych obtizi, bez bolesti na hrudi.

Obj.: TK 155/95, TF 70, SpO2 97 %, TT 36,6 °C, EKG s pravidelnou akci srde¢ni, plné pii

védomi, orientovany, nadvéaha, bez poruchy feci, ameningealni, $ije volna, pohyb nebol.
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Laboratorni vySetieni

Krevni obraz: B--Le: 10,30 10n9/I, B--Ery: 5,69 10712/I, B--Hb: 175 g/I, B--HTK: 0,502
1, B--Obj ery.: 88 fl, B--Hb ery: 30,8 pg, B--Hb konc: 349 g/l, B--Erytr. kiivka: 13,0 %, B-
-Trombo: 274 1079/I, B--MPV: 7,3 fl

Biochemie: P/S--Bilirubin: 6 umol/l, P/S--AST: 0,62 ukat/l, P/S--ALT: 1,36 ukat/Il, P/S--
GGT: 0,94 ukat/l, P/S--Glukéza: 6,0 mmol/l, P/S--Moc¢ovina: 5,7 mmol/l, P/S--Kreatinin:
78 umol/l, P/S--Sodik: 139 mmol/l, P/S--Draslik: 3,5 mmol/l, P/S--Chloridy: 105 mmol/l,
gS--Cl korig.: 106 mmol/l, gS--Osmol. vypocet: 290 mmol/kg, gS--Osm. efekt. -vyp.: 284
mmol/kg, P/S--CRP: 4 mg/l, P/S--CK: 1,72 ukat/I

Hemokoagulace: P--APTT: 26,8 s, P--APTT-R: 0,96 1, P--Protrombin. test;: 10,1 s, P--PT-
R: 0,98 1, P--PT-INR: 1,0 1, P--Trombin. test: 12,8 s, P--Trombin.test-R: 1,02 1, P--Fbg:
3,79 g/l

Lipidogram: P/S--Cholesterol: 3,96 mmol/l, P/S--TG: 0,80 mmol/l, P/S--HDL.: 1,25 mmol/I,
P/S--LDL.: 2,65 mmol/l, gS--nonHDL cholesterol: 2,7 mmol/l, gS--Index log (TG/HDL): -
0,19

Odhad glom. filtrace: gS--GF-kreatinin (CKD-EP): 1,82 ml/s

CT mozku nativné

Napadn¢ denzni obsah v sinus sagitallis superior dorzaln¢ nad confluens sinuum, dosahuje
denzity az 80 HU (v ostatnim rozsahu kolem 60 HU). Intrakranialné¢ bez hemoragie, bez
expanzi. Komorovy systém §tihly. Sttedocarové struktury bez ptesunu. Orbity bez patologie.

Nésténna hyperplazie max. sinu vpravo, jinak VDN a mastoidalni sklipky volné.
CTA mozkovych tepen postkontrastné:

Aorta §tihld, volna, volné odstupy z aortalnich obloukl. Volné ACC, ACI, AV véetné od-
stupti a AB. Hlavni kmeny Willisova okruhu volné. Aplazie pravostranného tiseku A1 ACA,
odstupujici drobna tepna kon¢i frontobazéalné, spolecny kmen ACA se zdvojuje v tseku A4.
Intrakranialn€ bez stendz, okluzi ¢i aneuryzmat, pon¢kud chaba napli difuzné v periferii.

Plice bez lozisek, skelet bez vyznamnych strukturdlnich zmén.

Zavér: Vzhledem k vyssi denzité obsahu nelze vyloucit moznost trombdzy splavu v oblasti

sinus sagittalis superior nad confluens sinuum.
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MR mozku

Provedeno na 3 T pristroji nativné v T2 TSE (ax.), FLAIR (ax.), T1 FLASH 2D (ax.), T1
MP-RAGE (sag.), DWI (ax.) a po aplikace kontrastni latky T1 FLASH 2D (ax.) a T1 STAR-
VIBE FS (tenkymi fezy ax.).

Na postkontrastnich sekvencich je vidét defekt v naplni zadni ¢asti sinus sagittalis superior
a sinus rectus prechazejici na pravy pfi¢ny a esovity splav a také na horni okraj jugularni
zily. Casteéné se defekt vyklenuje i do odstupu levého piiéného splavu. Defekt je z&asti
obtékany. Na nativnich obrazech ma zvyseny signal v T1 v.0. Zily pied Grovni obstrukce
jsou naméstnané. Mozek je bez loZiskovych zmén, komorova soustava je $tihla. Sttedové

struktury bez posunu.

Zaver: Tromboza splava postihujici sinus sagittalis superior, rectus, pravy pii€ny a esovity

splav az na zacatek jugularni zily a odstup levého pti¢ného splavu.

Pacientovi byl od ZZS podan Paracetamol 1,0 gi.v., na UP FR 100 ml a Novalgin 5 ml pted
CT. Pti kontrole bolest hlavy zmirnéna na st. 4 (VAS 0-10).

Kontrolni CTAG mozku + Zilnich splava

Beze zmény nélezu oproti vstupnim vysetienim.

O¢ni konzilium

Subj.: pacientovi bolest hlavy jiz téméf ustoupila, ocni potize nema
Ré: Méstnava papila n. II bilat., Névus chodioidey vpravo

Probiha dovysetfovani prokoagula¢nich / trombofilnich stavil, zatéz v rodiné
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11.3.1 Obrazova dokumentace ke kazuistice ¢.3

CT snimky mozku nativné
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MR mozku
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DISKUZE

V mé bakalatské praci jsem si stanovila dva cile, dale dvé vyzkumné otazky a dopl-
nila je o tii pfedpoklady. Odpovédi jsem pak hledala v praktické ¢asti, ktera je rozdélena na

kvalitativni a kvantitativni vyzkum.

Mym prvnim cilem bylo zjistit, jaké jsou vyuzivané metody pro diagnostiku fle-
botrombodzy a jaky ptinos jednotlivé zobrazovaci metody maji. Ke splnéni tohoto cile slouzi
jak kvantitativni, tak i kvalitativni ¢ast vyzkumu. V kvantitativni ¢asti se nachazi tabulka ¢.5
a graf ¢.4 se vSemi vyuzitymi metodami u pacientt kteti se dostavili do FN v Plzni s pode-
zienim na tromboembolickou nemoc béhem zvolené¢ho obdobi, tedy v pribehu pil roku.
Nejcastéji vyuzivanym vySetienim byla Dopplerovska ultrasonografie, tvotila 88,93 % ze
vSech vyuzitych metod. DUSG bylo vyuZivano u pacientl s podezienim na hlubokou zilni
trombozu dolnich koncetin, kde ma tato metoda vysokou vypovidajici hodnotu. Navic se
jedna o neinvazivni a také cenové dostupnou variantu vySetfeni. Timto jsme si také potvrdili
nas prvni predpoklad, ze DUSG je nejvyuzivanéjsi vysetieni pro diagnostiku HZT. Dal§im
vyuzivanym vySetfenim u pacientt bylo CTAG, to bylo z 3,82 % zvoleno jako metoda 1.
volby a z 6,87 % jako dopliujici vySetteni k DUSG. Jako 1. volba se CTAG volilo u paci-
entt, ktefi méli podezieni na flebotrombdzu v horni konéetiné nebo smérem do centralniho
zilniho systému, a to proto, Ze Vv této indikaci neni DUSG tolik vytéZzné. 6,87 % ze vSech
vysetieni zastupuje CTAG pro doplnéni diagnostiky plicni embolie, vyuzilo se u 18 pacientii
z 234, ktefi méli podezieni na vznik PE. Pouze u jednoho z pacientt byla vyuzita rentgenova

flebografie pro doplnéni diagnostiky recidivujici flebotrombozy.

Také v kvalitativnim vyzkumu jsou popsany vsechny provedené metody. DUSG zde byla
vyuzita ve dvou kazuistikach. V prvnim piipad¢, tedy u kazuistiky €.1, bylo toto vySetieni
indikovano jako 1. volba u pacienta, ktery ptiSel s bolesti a otoky lytka, a tudiZz u ngj byl
predpoklad piitomnosti flebotrombozy v DK, ultrazvuk pak rozsahlou HZT také potvrdil. U
druhého, Covid pozitivniho pacienta s embolizaci do plicnice, byla DUSG pouzita pro od-

haleni pfipadné trombdzy v dolnich koncetinach, zde byl vysledek negativni.

U vSech tii pacientll byla tako také vyuzito CTAG vySetieni, zde si miZzeme potvrdit na§
tieti predpoklad, ze CTAG je indikovano pii podezieni na plicni embolii. V Kazuistice ¢.1
ptisel pacient nejen s bolestivosti lytka, ale také s bolestmi mezi lopatkami trvajici nékolik
dni. Pacientovi bylo provedeno CTAG plicnice a byla mu tak odhalena plicni embolizace,

bylo provedeno také CTAG koronarnich tepen, které odhalilo poinfarktovou jizvu a trombus
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v levé komote srdecni. Pacient dale podstoupil echokardiografické vysetieni a koronarogra-
fické vysetfeni, pacientovi byl nasledn¢ aplikovan Iékovy stent. Také druhy pacient trpél
prudkou bolesti zad, ktera se zhorSovala pti nadechu. Bylo opét indikovano CTAG vysetieni
plicnice, které odhalilo PE. U tohoto pacienta bylo provedeno jesté RTG vySetfeni plic a byl
pozitivné testovan na SARSCoV2. V posledni kazuistice bylo CTAG vysetfeni provedeno
za jinym ucelem, a to pro potvrzeni trombozy v mozkovych zilach, kdy pacient ptisel pro
nahle vzniklou silnou bolest hlavy a nejprve mu bylo provedeno nativni CT vySetfeni, které
pro rozsahlou trombdzu mozkovych splavii vyslovilo diivodné podezieni. Magneticka rezo-
nance nasledné posoudila rozsah i tizi nalezu. U tohoto pacienta bylo CTAG indikovano
jeste jako kontrolni vySetteni. U vSech tii pacientd byly provedeny také laboratorni testy,
patralo se tak po zvySené hladin¢ D-dimert a dal$ich ukazatelich vzniku trombotického
stavu, byl jim odebran krevni obraz, biochemie, hemokoagulace a odhad glomerularni fil-

trace.

Pro splnéni naseho druhého cile, tedy pro zjisténi, jaké byly nejcastéjsi nalezy a jak
casto se onemocnéni u pacientli objevovalo, se podivame do kvantitativni ¢asti vyzkumu.
Pocet vySetfenych pacientt je zaznamenan v tabulce ¢.3, kde uvadime také pocet pacient
S potvrzenym onemocnénim a rozdélujeme je i na muze a Zeny. Ve zvoleném obdobi, tedy
béhem piil roku, bylo na Klinice zobrazovacich metod ve FN Plzeni vySetfeno 234 pacient
pro podezieni na TEN, u sta z nich se toto onemocnéni také potvrdilo. Je zajimavé, Ze v cel-
kovém souboru vySetfenych pacientl prevazovaly Zeny, ovsem ze vSech pacientd, u kterych
byla nemoc potvrzena, bylo vice muzi, 57 % nemocnych byli muZzsti pacienti a zbylych 43
% tvorily zeny. V tabulce ¢.6 a grafu ¢.5 jsou pak zapsany vSechny typy onemocnéni, které
se u pacientl vyskytly. Nejvice, konkrétné v 73 % se objevovala hluboka Zzilni trombdza bez
jinych komplikaci. U 13 % pacientii naopak nebyly zadné znamky HZT a vyskytla se u nich
pouze samotna tromboflebitida. 3 % pacientll vykazovaly znamky hluboké Zilni trombdzy a
zaroven 1 tromboflebitidy. Flebotrombozu komplikovanou plicni embolii mélo 10 % vSech

pacientl a jen 1 % jevilo znamky plicni embolie bez pfitomnosti flebotrombozy.

Tabulka 4 a grafy ¢. 2 a 3 ndm pomuzou najit odpovéd’ na vyzkumnou otazku ¢.1,
tedy v jakém veku se onemocnéni nejéasteji objevovalo? Muzeme si zde také potvrdit nas
druhy ptedpoklad, ze nemoc se vyskytuje nejvice u 0sob nad 45 let. VV obou grafech je patrny
narst mnozstvi pacientti ve vékovém rozmezi 40-49 let, v grafu ¢. 2, kde jsou zaznamenani
vsichni pacienti najednou, pak nartst vrcholi v nasledujicim vékovém useku a vidime, ze 20

%, tedy nejvice, ze vSech nemocnych bylo ve véku 50-59 let. Druhym nejcastéjsim vékovym
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rozmezim bylo 40-49 let a zaroven 70-79 let, kazdé po 18 %. Nasleduje vékova kategorie
60-69 let, ktera tvoii 17 % a na ni navazuje kategorie 80-89 let se 13 %. MiZzeme si v§Simnout,
7e toto onemocnéni se nevyhyba ani détem a mladym dospélym. Ve vékové skupiné 10-19
let ptislo 8 % pacientd. U mladych lidi a déti jsou pfic¢inou trombozy predevsim vrozené
koagulopatie a prokoagula¢ni stavy, po kterych se také patra, jakmile se u déti vyskytnou
komplikace nebo pokud jsou tyto stavy znamy u rodi¢u ditéte, a je tak predpoklad vzniku
onemocnéni na zakladé genetickych predispozici. V grafu ¢.3 vidime, Ze u Zen i muzi se
nejvyssi vyskyt onemocnéni objevuje v jiné vékové kategorii. Zatimco u muzu bylo nejvice
vzniku tromb6z ve véku 40-49 let, konkrétné v 24,56 % a nasledné ve véku 50-59 let, Zeny
byly v této ve€kové kategorii zastoupeny minimalng, pouze z 9,30 % a naopak nejvyssi pocet
zen s TEN se objevilo ve véku 70-79 let s 23,26 % vyskytu a nasledné ve véku 80-89 let
s 20,93 %.

Na posledni vyzkumnou otazku najdeme odpovédi v tabulce 7 a v grafu ¢.6. Je pa-
trné, Ze nejcastéji se flebotrombodza u naseho vzorku pacient objevovala v dolnich konceti-
nach a v n¢kolika piipadech také v zilach hornich koncetin. Ve vétSing piipadii se u pacient
vyskytovala flebotrombdza ve vice Zilach dolni koncetiny najednou, u méné osob se objevila
pouze na jednom misteé. Nejvice postihovanou Zilou je podle grafu v. poplitea, ve které se
flebotrombodza vyskytovala ve 20 %. Dalsi velmi ¢astou postizenou zilou byla v. tibialis
posterior se 17,07 %. Nasleduje v. femoralis superficialis, kde se tromboza vyskytovala
212,20 %. 9,27 % vyskytu patii v. fibularis, za ni je s 8,78 % v. femoralis communis a také
v. iliaca communis. V. tibialis anterior ma 7,32 % vyskyt flebotrombozy a v. iliaca externa

vvvvvv

vala v. axillaris a v. brachialis, obé s 1,95 % vyskytu.
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ZAVER

Flebotromboza je Casto se vyskytujici onemocnéni postihujici zilni systém, ve kte-
rém se vytvaii krevni srazenina neboli trombus. Na vzniku flebotrombdzy se muze podilet
n¢kolik rtiznych rizikovych faktorti. Jedna se o onemocnéni, které pii pozdni diagnostice
nebo nevhodné 1é€bé miize zplsobit zdvazné komplikace, Vv nejhor§im ptipadé i smrt.

V¢asna diagnostika a 1éCba je zde kliCova.

Ma bakalaiska prace se sklada z teoretické Casti a z Casti praktické, zamétuje se na
diagnostiku flebotrombozy a také na jeji vyskyt. V teoretické Casti jsem zminila anatomii
zilniho systému hornich a dolnich koncetin, déle jsem se vénovala samotné flebotrombdze,
od jejich rizikovych faktorti a komplikaci ptes flebotrombozu konkrétnich usekti Zilniho
obéhu az po jeji 1éCbu. Dale jsem popsala diagnostiku flebotrombdzy, od klinického vyset-
feni pies odbér D-dimert az po samotné vysetfovaci metody, tedy USG, CT, MR, RTG i
Nuklearni medicinu. Posledni kapitolu jsem vénovala novému onemocnéni Covid-19, u né-

hoz se zjistilo, Ze u velké ¢asti pacientl zptisobuje vznik trombozy a také plicni embolii.

Do praktické ¢asti jsem zahrnula kvantitativni vyzkum ve formé statistického sbéru
dat 1 vyzkum kvalitativni slozeny ze tfi kazuistik. Zjistila jsem, ze flebotrombdza se vysky-
tuje u muzl i Zen téméf stejné, u nasSeho vzorku pacientt lehce pievazovali muzi. Dal§im
zjisténim bylo, Ze hlubokou Zilni trombo6zou trpi nejvice pacienti starsi 45 let, ale onemoc-
néni se nevyhyba ani détskym pacientiim. Dale jsem dospéla ke zjisténi, ze flebotromboza
se nejcastéji vyskytuje v popliteokruralni oblasti, a v nékterych piipadech se objevuje sou-
Casné s plicni embolii nebo s tromboflebitidou. Co se ty¢e zobrazovacich metod, potvrdil se
nam piedpoklad, Ze nejéastéji vyuzivanym vySetfenim pii podezieni na flebotrombodzu je
DUSG a ze CTAG slouzi pro diagnostiku plicni embolie. V posledni kazuistice jsme pak
zjistili, ze v oblasti mozku je nejvice vytéznym vySetienim magneticka rezonance, ktera nej-
1épe zobrazila trombozu v mozkovych zilnich splavech. Zjistili jsme také, Ze rentgenova ve-
nografie ani radionuklidova flebografie se pro diagnostiku flebotrombdzy Vv dnesni dobé

béZné nevyuzivaji.
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Vazena pani

Dominika Peterkova

Studentka oboru Radiologicky asistent

Fakulta zdravotnickych studii - Katedra zéchranérstvi, diagnostickych oboni a vefejného zdravotnictvi
Zépadoceska univerzita v Plzni

i sbé ve FN P

Na zakladé Vasi 2adosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro osetfovatelskou péci FN Pizef udéluji
souhlas se sbérem informaci o zobrazovacich metodach, pouzivanych u pacientd Kliniky
zobrazovacich metod (KZM) FN Pized\. Informace budete ziskavat v souvisiosti s vypracovanim Vasi
bakalafské prace snazvem _Diagnostika flebotrombdzy pomoci zobrazovacich metod, pfinos
Jednotlivych zobrazovacich metod”™.

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace Vageho $etfeni ve FN Plzen:

Vrchni radiologicky asistent KZM souhlasi s Vasim postupem.

Vase Setfeni osobné povedete

Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smysiu provozniho zajisténi die platnych smémic
FN Plzed, odrmydalpacmtﬁadoddwénlﬂygmud&érnpﬁmFNPtzeh Vaseuthm
étmmui 0 zdmvotnlch sluibéoh a podminkéch 1q|ch poskytavéni v platném
znéni.

Sbér informaci pro Vasi bakalafskou préci budete provadét vdobé& Vasich, Skolou
sd'tvélenyd\m' , praktik, pod pfimym vedenim MUDr. Aleny Vondrakové, Ph.D., Iékafky KZM
FN

Obrazoveé, popl. i dalsi udaje ze zdravotnické dokumentace pacientl, kieré budou uvedeny ve
Vasi préaci, musi byt zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych Gdaji poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice ¢&i
organizacénimu celku FN Plzed zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledk(
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich poradanych FN Plzef.

Toto povoleni nezakldda povinnost zdravotnickych pracovniki s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnancd, jejich soukromi, & pokud
by spolupcau s Vami zaméstnanci pocitovali jako Gjmu. Uéast zdravotnickych pracovnikil na Vasem
Setfeni je dobrovolna.

Pteji Vam hodné (spéchi pfi studiu.

Mgr. Be. Svétluse Chabrovd
maonoderko pro vedéldvani o vyuwku NELZP
20stupkynéd naméstkynéd pro of. pédi

Utvor ndméstkyné pro of. péli FN Plzed
tel. 377 103 204, 377 402 207
e-mail mv_Qm.mQ'v*g:.’x’r; (¥4
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