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UvoD

Zilni trombdza se stava stale Gast&j$im Zilnim onemocnénim. Jeji véasna diagnostika
a lécba je jednim z podstatnych problémii soucasné mediciny, protoze pocet pacientil
Stimto onemocnénim neustale stoupa a nemoc se objevuje i VnizSich vékovych
kategoriich.

Cilem této prace je zmapovat historicky vyvoj diagnostickych metod hluboké Zilni
trombozy, zjistit dominantni terapii invazivnich vykonti tohoto onemocnéni v soucasnosti a
vytvorit edukacni material pro pacienty, zaméfeny na piehled diagnostickych metod.

V teoretické Casti se snazime objasnit problematiku hluboké Zilni trombozy,
zabyvame se incidenci, anatomickym popisem, klinickymi projevy a rizikovymi faktory
onemocnéni. Zvlastni pozornost je vénovana samotné diagnostice. Diagnostické metody se
neustale vyviji, i v soucasné dobé dochazi k velkym zménam v pouZzivanych postupech.
PopiSeme konkrétni vySetfeni jako je USG, duplexni a izotopova flebografie, CT, MR,
venografie, CT angiografie a dal$i. Budeme se snazit objasnit jejich principy, pfinos
v diagnostice, ale i limity a mozna rizika. Nedilnou soucasti prace bude i popis 1é¢by
trombdzy, budeme se vénovat t€émto metoddm — kavalni filtr, trombolyza, chirurgicka
terapie a antikoagula¢ni terapie.

V praktické casti predkladame soubor nékolika kazuistik vybranych pacienti
postizenych timto onemocnénim, na kterych se snazime nastinit diagnostické a terapeuticke
moznosti soucasnosti. Dale predkladame piehled intervencnich vykonidi ve vybraném
zdravotnickém zatizeni k ozfejmeni, jaké postupy se v souc¢asné dob¢ preferuji. Nezbytnou
prilohou a soucasti praktické Casti této bakaldiské prace je také jiz zminény edukacni

materidl pro pacienty.



TEORETICKA CAST

1 HLUBOKA ZILNi TROMBOZA
11 ZILNi TROMBOZA - INCIDENCE, VZNIK

Zilni tromboza vzniké tak, Ze se v Zile vytvoii krevni sraZenina tzv. trombus, ktery
znemozni krevni pratok Zilou. Krev se koncentruje nad krevni srazeninou, tim vznikaji
pfiznaky, pfedevSim bolest a otok. Nejcastéji ke vzniku trombu dochazi v dolnich
koncetinach, ale mze vzniknout i v zilach hornich koncetin, zilach panevnich a hrudnich.
Trombozu lze rozdélit na akutni, subakutni a chronickou. Za akutni je povazovéna
trombdza do 14 dni po svém vzniku, subakutni do 28 dni a chronické nad 28 dni.

Roc¢ni incidence je 1-2 nemocni na 1000 obyvatel. Velmi zavisi na vékové kategorii,
u mladych lidi kolem 20 let je onemocnéni mimotadné vzacné, ale u sedmdesatiletych lidi
se incidence pohybuje kolem 1%. Onemocnéni se vyskytuje pfiblizné stejné u mizu i u
zen.

Velmi nebezpecnou komplikaci je vznik plicni embolie, ktera vznikd zanesenim
trombu do plicnich zil. Plicni embolie miize mit rizny pribéh, nékdy muize probéhnout
velmi rychle, projevi se akutni duSnosti a bolesti na hrudi, mize skonéit az smrti
nemocného. Vznik plicni embolie zavisi na fad¢ faktord, predev§im na misté vzniku
trombu, ¢im blize k srdci, tim vétsi pravdépodobnost vzniku. Nejvice rizikové jsou panevni
zily. Pokud se onemocnéni neléci, mize dojit i k dalsim komplikacim jako je vznik

bércovych viedl a posttromboticky syndrom.

1.1.1 POSTTROMBOTICKY SYNDROM, BERCOVE VREDY A
PHLEGMASIA DOLENS

Posttromboticky syndrom se postupné vyviji 1-2 roky po vzniku trombozy. Je
typicky bolesti, koznimi zménami a otokem. Posttromboticky syndrom vznika v dusledku
zilni insuficience nebo obstrukce. K diagnostice se pouziva ultrazvukové vySetieni, které
musi prokazat zilni reflux nebo obstrukci. Lécba je postavena predevsim na uzivani

venofarmak, doporucuje se noSeni kompresivnich puncoch, nicméné nebylo zcela
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prokazano, ze pravidelné noseni téchto puncoch opravdu pusobi jako efektivni prevence.
Jednou z moznosti je i chirurgicka 1écba, kterda ma ovSem omezeny uspéch. Mezi
chirurgické zakroky patii transplantace zilnich chlopni, transpozice Zzil, valvuloplastika a
dalsi.

Viedy na podkladé Zilnich onemocnéni mohou mit rznou velikost, mohou byt
mnohocetné a lokalizované na jedné nebo obou koncetindch. Nachazeji se obvykle
Vv blizkosti vnitiniho kotniku. Viedy maji riizna stadia, z pocatku jsou ohrani¢ené a
povrchové, pokud se spravné neléci, tak se prohlubuji. Lécba se pouziva kompresivni a
chirurgicka. Velmi dulezité je odstranéni zilni hypertenze. Pokud kompresivni a
chirurgicka terapie neni ucinna, je mozné vyuzit kozni $t€py. Viedy Cloveéka omezuji
vV béZném Zivoté, jejich 1écba je casto zdlouhava a narocna.

Vzécnou komplikaci je phlegmasia dolens, kdy dochazi k zastaveni odtoku krve
Z koncetiny a nasledn¢ dochazi k nekrdze. Vyskyt této komplikace miize souviset s dal$imi
zavaznymi stavy jako je maligni onemocnéni nebo pankreatitida. Vyskytuje se ve dvou
variantach. Prvni je phlegmasia alba dolens vznikajici pti tézké trombdze zil panve, stehna
a dalSich, které maji funkcni kolaterdlni Zilni systém. Jednd se o méné vaznou formu.
Druhou variantou je phegmasia coerulea dolens, ktera je velmi vazna, zde dochazi
k naruseni kolateralniho ob¢&hu. Tuto variantu provazi otok, cyandza a ischemicka bolest.
Mize dojit k amputaci konéetiny nebo dokonce az ke smrti pacienta. Diagnostika je
vétsSinou rychla a jednozna¢na, metody jako napt. vypocetni tomografie a ultrazvuk se
vyuzivaji ke stanoveni rozsahu a zavaznosti. LéCba je antikoagulacni, vyuZziva se 1
trombolyza a chirurgicka trombektomie. Nékdy je nutnd amputace, na kterou navazuje

dlouha rehabilitace.

1.2 ANATOMIE
1.2.1 ZILY HORNi KONCETINY

Zily horni kondetiny se rozdéluji na povrchové a hluboké. Zily povrchové maji
zadatek na ruce a pokra¢uji na hibet ruky. Zily pfechazeji na hibet, protoze strana dlané je
vice vystavena tlaku. Tim dochéazi ke vzniku rete venosum dorsale manus a rete carpi
dorsale. Vena cephalica a basilica vznikaji z venosum dorsale manus. Vena cephalica se
nachazi na radidlni stran€, vena basilica na stran¢ ulnarni. ,,Vena cephalica prechazi na

radialni stranu palmarni plochy predlokti, a tudy po fascii pokracuje do loketni krajiny a
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odtud po anterolaterdlni strané paze do trigonum deltoideopectorale, kde se zanoruje skrze
povrchovou a klavipektoralni fascii do axily a vstupuje do v. axillaris* ( str. 141, 142
Anatomie 3, Cihak). ,,Vena basilica prechdzi na ulndrni stranu palmdrni plochy predlokti,
tudy pokracuje do loketni krajiny a na pazi do sulcus bicipitalis medialis, v dolni poloviné
paze prorazi povrchovou fascii v otvoru zvaném hiatus basilicus a vstupuje do v.
brachialis“ (str. 142, Anatomie 3, Cihak)

Hluboké Zzily horni koncetiny se nachazeji v blizkosti tepen. Tzv. netplné oblouky
jsou tvofeny vv. digitales palmares a vv. metacarpales dorsales. Tyto Zily vytvaieji vv.

radiales a vv. ulnares. VVzniknou vv. brachiales, které pokracuji do v.axilaris.

1.2.2 VENA CAVA SUPERIOR

Vznika z vena brachiocephalica dextra a sinistra, asti do pravé srde¢ni sin¢. Ma
tenkou sténu, uvnitf vena cava superior se nenachazeji chlopné. V oblasti pred zilou se
v détském ve€ku nachazi thymus, v dospélosti jeho pozistatky, nalevo nalezneme aortu
ascendent a truncus brachiocephalicus, za zilou se nachazi pravy bronchus.

Do vena cava superior Gsti: v. brachiocephalica dextra et sinistra, v. thoracica interna

dextra, zily z oblasti mediastina a v. azygos.

1.2.3 ZILY DOLNi KONCETINY

Zily dolni kongetiny se déli na povrchové a hluboké. Povrchové a hluboké Zily jsou
propojeny spojkami, v misté téchto spojek casto vznikaji varixy. V obou typech se
nachazeji chlopné, zily maji konec ve v. femoralis. Vena femoralis pokracuje do v. iliaca
externa.

Zily zaéinaji Zilni siti chodidla, ktera pokracuje jako rete venosum dorsale pedis, kde
vznika arcus venosus dorsalis pedis. V prstech se nachazeji vv. digitales dorsales pedis,
které piechazeji ve vv. metatarsales dorsales. Dulezité povrchové Zily v. saphena parva a
magna vznikaji z v. marginalis medialis a v. marginalis lateralis. ,,Vena saphena magna
pokracuje z medialni marginalni Zily nohy pred vnitinim kotnikem a vzestupuje v podkoZzi
ventromedidlni strany bérce (tam ji provdzi n. saphenus- vétev z n. femoralis) za vnitini

epikondyl femuru; stoupda po ventromedidlni strané stehna; v hilus saphenus stehenni
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fascie prochdzi do fossa iliopectinea a usti do v. femoralis “ (str. 156, Anatomie 3, Cihak).
Do v. saphena magna usti: vv. pubendae externae, v. epigastrica superficialis, v.
circumflexa ilium superficialis. Ve v. saphena magna se nachazeji chlopné. ,,Vena saphena
parva pokracuje ze zevni marginalni Zily nohy za zevnim kotnikem a dale v podkoZzi stredem
zadni strany bérce (provazi ji n. suralis) do fossa poplitea, kde prordzi fascii a vstupuje do
v. poplitea; prijima pritoky ze Zilni sité zadni a zevni strany lytka* (Str.156, Anatomie
3,Cihak).

Hluboké zily na noze maji stejné nazvy jako tepny. Zacinaji vv. metatarsales
plantares, které jsou tvofeny z vv. digitales plantares a pokrac¢uji do arcus venosus
plantaris. Zily planty se utvafeji ve vv. tibiales posteriori. Ve hibetu se nachazeji vv.

tibiales anteriores a vv. fibulares. Z téchto zil vznika v. poplitea a v. femoralis.

1.2.4 VENA CAVA INFERIOR

,Dolni dutd Zila je uloZena vpravo podél brisni aorty, kaudalné tésne pri ni,
kranialné se od ni doprava vzdaluje a jeji prisvit se rozsiruje (ze 2 na 3 cm); probihd za
jatry, vtisténa do nich v sulcus venae cavae, prochdzi branici ve foramen venae cavae-
vpravo skrze centrum tendineum — a zdola vstupuje do perikardu a do pravé siné srdecni*
( str. 149 Anatomie 3, Cih4k).

Do vena cava inferior tee krev z: bfi$ni aorty - dolnich koncetin, bfiSnich organd,
panve, z bederni krajiny a bfi$ni stény. Parietalni pfitoky — vv. iliacae, vv. lumbales, v.
lumbalis ascendens, vv. phrenicae inferiores, v. sacralis mediana. Visceralni pfitoky — v.

testicularis/ v. ovarica, v.renalis, v. suprarenalis dextra,vv. hepaticae.

1.3 KLINICKE PROJEVY ZILNICH ONEMOCNENI

Nejcastéjsimi priznaky zilnich onemocnéni jsou kiece, otoky, trofické zmény kuze,
pocit tézkych nohou, bolesti. Bolest miize byt rizna, Casto je paliva a tlakova. Koncetina
muze byt mirn€ cyanoticka nebo cervend, s mirné zvySenou lokalni teplotou. Samotny
edém nckdy miize byt jedinym piiznakem vzniku tromboézy, predevSim u pacientli se

zhorSenymi moznostmi pohybu. Bolesti se mohou zhorSovat v zavislosti na denni dob¢ a

5



fyzické aktivité, typicky se zhorSuji pii del$im stani, dlouhodobém sezeni napt. v sedavém
zamé&stnani nebo v odpolednich a vecernich hodinéch. Ptiznaky se odliSuji i v zavislosti na
pohlavi, u Zen se objevuji dasto v obdobi t&hotenstvi, po porodu a béhem menstruace. Zilni
nemoci se mohou projevit téZ atypickymi piiznaky jako je svalova obrna, dysfagie, ztrata a
zmény chuti. Pfi¢inou téchto symptomu je postizeni hlavovych nerva (1X,X, X1 a XII nerv).

Nékdy mohou byt Zilni onemocnénti i zcela bez piiznaki.

,, Otoky, které maji souvislost se zilni trombozou, se obvykle rozvijeji rychle, typicky
béhem dvou az tri dnii. Otok lze definovat jako nahromadeni intersticialni tekutiny
V mezibuneécném prostoru. V pripade zZilniho otoku je diivodem hromadeni intersticialni
tekutiny nadmeérna filtrace plazmy z krevnich kapildar do intersticia  pri zvySeném
intrakapildrnim hydrostatickém tlaku* (str. 17, Zilni nemocnéni v Klinické praxi,
Herman; Musil ). Otoky lze popsat jako relativné bez problému stlacitelné a mékké.
Edémy mizeme téz rozdé€lit na oboustranné a jednostranné. Pokud se obavame otoku
souvisejiciho se zilami, je tfeba vyloucit 1 dal§i moznosti, které mu mohou byt podobné:

Jednou z moznosti mize byt lipedém, ktery je malokdy diagnostikovany a velmi
Casto je povazovan za obezitu. Lze se s nim setkat pfedevSim u zen. Vyskytuje se Casto
v kombinaci s lymfedémem. Charakteristikou lipedému je, Ze se nachdzi rovnomérné na
obou koncetinach, od kotniki az po tfisla, a vyznacuje se bolestivosti vzniklou pfii tlaku na
dané misto napf. pfi ultrazvukovém vySetieni. Vyskytuje se spolu s dalsimi nemocemi jako
je artr6za kloubti a Zilni insuficience.

Na nohou, rukou a obli¢eji se mize vyskytnout myxedém, jeho pficinou je
hypotyredza. Projevuje se hrubou, suchou pokozkou, nékdy mirn¢ zazloutlé barvy. Vznika
podrazdénim koriovych vldken. Mlize byt rizného rozsahu.

Asymetrickym poSkozenim je hypertrofie kozni tkan¢, ktera se projevi vzdy jen na
jedné noze nebo pouze jeji ¢asti. Objevuje se u Klipper — Trenaunayova a Parkesova —
Weberova syndromu. Souvisi se zilnimi malformacemi a varixy.

Lymfedém se mliZe nachdzet na dolnich i hornich koncetindch. Vznikne vétSinou na
prstech, nartech kotnikach a hibetu ruky. Pokud se vyskytne na ruce, tak je jen
jednostranny, nohy miize postihnout ob¢. Lze odlisit urcita stadia, v ¢asnych stadiich Casto
mizi, pozdéji na daném misté kiize zméni barvu, ztuhne a je hrubsi na dotek chladngjsi.
Nemoc se §ifi proximalné a miva zhorSujici se charakter, v extrémnim piipad¢ se muze

vyvinout az v trvalé deformity jako je napf. sloni noha. Pod vlivem alergie mliZze vzniknout



angioneuroticky edém. Je typicky pomémé rychlym rozvojem a velmi casto se vraci.

Nachézi se obvykle v obliceji, ale mize se vyskytnout i na koncetinach.

1.3.1 ROZDELENI DLE LOKALIZACE

1. hlavaa krk

Typickym ptiznakem trombozy vendznich splavii je bolest hlavy. Objevuje se
v kombinaci s nauzeou, zvracenim, zachvaty podobné epileptickym a neurologickymi
bolestmi. Pfi¢inou trombdzy vendznich splavii miize byt uzivani hormonalni antikoncepce,
ale 1 zanét v okoli mozkovych zil, ktery je provazen vysokymi teplotami. Mlze dojit i k
tzv. syndromu horni duté zily, ktery je typicky otokem hrudniku, krku, hlavy a cyan6zou s
vyraznymi jugulérnimi zilami.

2. hrudnik

Tromboflebitida mize byt ditvodem bolesti v hrudniku. V ptipad¢ zanétu podkozni
zily v oblasti prsou je tfeba odlisit toto onemocnéni od mozného karcinomu mlécné z1azy.

3. bficho

V oblasti bficha se miiZze vyskytnout trombdza jaternich zil, 0znacovand jako Buddiv
— Chiariho syndrom, trombdza ilickych zil a trombdza mezenterickych Zil, ktera je typicka
kolikovitymi bolestmi, nauzeou, zvracenim a prijmy. Dal§imi ptiznaky mohou byt distenze
bficha, horecky, paralyticky ileus, staZeni bfi$nich svald, hemateméza, meléna a projevy
typické pro peritonitidu.

4. horni koncetiny

Tromboza hornich koncetin je pomérné vzacnym jevem. Onemocnéni Zil hornich
koncetin miize mit velice zdvazné nasledky z mnoha divodd, napt. znemoZznéni aplikace
1€kt do rukou v 1é¢bé cytostatiky, antibiotiky a mnohymi dal§imi. Typickym ptiznakem je
neurcita bolest a otok, které znaci trombdzu axilarni Zily. Pfiznaky se zhorSuji pii pohybu,
dochazi k nariistani vnitfniho tlaku. Povrchova tromboflebitida se vyznacuje presné
urcenou bolesti, z€ervenanim a otokem. KiiZze nad mistem trombozy byva velmi bolestiva.
Otok muze vzniknout nahle, napf. pfi trombdze nadklickové nebo axilarni zily, nebo
postupné pii malignitach, abscesech, syndromu horni duté Zily a syndromu horni hrudni
apertury, pti kterém se vétSinou vyvine rozsahly kolateralni ob&h, coz zpomali prabéh
trombozy.

5. dolni koncetiny



Vyraznymi pfiznaky se vyznacuje proximalni flebotrombodza, jedna se o prudce
vzniklé bolesti, pocit tézkosti a napéti. Muze se vyvinout téz distalni flebotrombdza, které
nema zdaleka tak vyrazné symptomy, mize se projevit jen bolesti pfi chlizi v oblasti bérce.
Nékdy miize byt uplné asymptomatickd. Lze rozpoznat podle nékolika znameni: bolest
plosky nohy (Peyertiv bod), pocit tlaku mezi Achillovou §lachou a kotnikem (Bisgaardiv
prostor) a bolest pti dorzalni flexi (Homansovo znameni). Trombo6zu podkolenni zily nebo
malé sapheny miizeme poznat pii bolesti v podkolenni jamce a pii bolesti v tiislech 1ze
predpokladat trombozu v. femoralis a v. profunda femoris. Tyto piiznaky maji vSak
Vv soucasné diagnostice malou dilezitost pro svou nizkou specifitu a senzitivitu. Otok obou
dolnich koncetin je typicky pii syndromu dolni duté Zily, jehoz pfi¢inou byva trombodza
ilickych zil. Nékdy mize dojit i k zasaZeni ledvin a vzniku nefrotického syndromu. Otok

pouze jedné koncetiny souvisi s trombozou kycelnich zil a zil dolni koncetiny.

1.3.2 ONEMOCNENI NEUROLOGICKA, KLOUBNI, KOSTNI

Pti diagnostice cévnich onemocnéni je vzdy tfeba odlisit postiZzeni zil od kloubnich,
kostnich a neurologickych. Onemocnéni kosti se vyznacuji tupou bolesti, tlakem a otokem
na jednom misté, ¢imz se odliSuji od onemocnéni neurologickych a zilnich, které maji
tendenci vyzafovat do dalSich ¢asti téla. Kloubni postizeni jsou €asto spojena s problémy
pfi chizi, které se mohou projevit rizné, obvykle bolesti a pocitem slabosti v konceting.
Bolesti se ¢asto objevuji v noci.

Na cévni onemocnéni mohou ukazovat 1 dalsi pfiznaky, jednim z nich jsou koZni
zmény. V misté¢ vysokého tlaku dochédzi ke krvaceni, po kterém zistavaji hnédé
hyperpigmentace. Tyto skvrny se objevuji hlavné na nartech, kotnicich a bércich. Velmi
vaznym poSkozenim je bércovy vied, méné vazné byvaji zanéty a ekzémy. DalSim
projevem mohou byt sekundarni varixy, které se objevuji u posttrombotického syndromu,

¢asto u pacientli po tromboze kycelnich zil.



1.4 RIZIKOVE FAKTORY

Jednim z hlavnich rizikovych faktorti u vzniku zilni trombézy je vék, jeji vyskyt
v détstvi a dospivani je mimotadné vzacny, vyjimku predstavuji mladé Zeny uzivajici
hormonalni antikoncepci, kde se toto riziko zvysuje. Zalezi ovSem na fad¢ dalSich véci jako
je konkrétni typ preparatu, nadvéaha ¢i obezita doty¢né Zeny, koufeni a v neposledni fadé
geneticka zatéz. Proto by vzdy pfedepsani antikoncepce mélo ptredchazet dikladné
vySetieni gynekologem, ptipadné dalSimi 1ékafi a celkové zhodnoceni zdravotniho stavu
pro eliminaci velké Casti rizik. Samoziejmosti v pribéhu uzivani by mély byt pravidelné
kontroly krevniho tlaku a konzultace s gynekologem, aby se zamezilo rozvoji vzniku rizik
a pripadné doslo k vcasnému ukonceni uzivani. Za nejrizikovéjsi obdobi v uzivani lze
povazovat prvni rok, antikoncepce by se neméla uzivat je—li Zena starSi 35 let a zvlasté
pokud je kutacka trpici obezitou.

Znaénym rizikovym faktorem jsou velké operace a vazné urazy, operace zejména
bfisni a ortopedické, kdy dochazi ke zpomaleni pritoku krve a znehybnéni ¢asti téla,
hlavn¢ koncetin. Ke vzniku trombdzy mulze pfispet i maligni onemocnéni, které muze
mozkova ptihoda z divodu omezeného priitoku krve.

Dale patii mezi rizika i sttevni onemocnéni na zanétlivém podkladé jako je Crohnova
choroba, pfi které dochazi ke zménam srazlivosti a porucham pratoku krve. Crohnova
choroba je nemoc postihujici cely travici trakt, objevuje se obvykle jen v jedné casti, ale
danou oblast zasdhne do hloubky. Miniméln€ se nachazi v jicnu a tUstech, jeji typicky
vyskyt je v terminalnim ileu a asi tfetina vSech pfipadd je lokalizovana do konecniku.
Nemoc je dale charakterizovana tvorbou abscest a piStéli. Pfiznaky této nemoci mohou byt
velmi rtznorodé, od nenapadnych celkovych symptomi jako je zvySena teplota, bolest
kloubt, neurcité bolesti bficha, obvykle na pravé strang, az po t€zké stievni nepriachodnosti
nebo zanéty slepého stfeva s nutnosti okamzité operace. Velmi varovnym piiznakem je tézZ
dlouhodobé bezdivodné hubnuti, které miize mit fadu pfi¢in a vzdy je nutné podrobné
vySetfeni, aby se vyloucily vSechny vazné pti¢iny. Nemoc nema uplné objasnény pivod a
neni znama ani 1écba, kterd by vedla k vymizeni onemocnéni. V praxi je vyuzivana fada
chirurgickych zakroku, jako je resekce ¢asti stieva, pro zmirnéni pfiznakd, je ovSem vice
nez pravdépodobné, ze se nemoc vzdy po néjaké dobé vrati. Pro uspéSnost

symptomatologické 1€cby je nezbytné dodrzovani trvalého rezimu, vylouceni alkoholu a



nékterych typl jidel. Onemocnéni je pro ¢lovéka velice nepfijemné, zasahuje do vSech
aspektil Zivota, vyzaduje mnoha omezeni a nezfidka je nutna i pomoc psychologa.

Rizikem je i diabetes mellitus, zvlasté pokud je spojen s nadvahou. Pti¢inou diabetes
mellitus je nedostatek inzulinu nebo jeho nedostateéna Gc¢innost v cilové tkani. Diabetes
rozdélujeme na 1. a II. typu. Nemoc ma fadu rizik, mezi vyznamné patii poskozeni zraku,
ledvin, nervii a predev§im zilniho systému. V ptipadé nedodrzeni 1é¢by mize dochazet
K postupnému odumirani tkan¢, zhorSovani krevniho pratoku, vzniku opakovanych
tromboz az po nutnost amputace koncetiny.

V nemocni¢nim prostiedi je tieba uvazit vSechny kanyly, katétry a dal$i vstupy
zavedené napf. do horni duté zily a srdce.

V bézném zivoté je vhodné zvazit cesty na delsi vzdalenost, pfedev§im lety. Riziko
se zvySuje asi 2x, netyka se kazdého, pifedevsim osob s Leidenskou mutaci, vyssich 190
cm, obezitou (BMI nad 30) a uzivatelek hormonalni antikoncepce. Vzdy je tieba poradit se
s Iékafem a nasadit vhodna preventivni opatieni. Mezi u¢inna preventivni opatieni patii

kompresivni podkolenky, dostatecnd hydratace a jednoduché cviky v prubehu letu.
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2 DIAGNOSTIKA
2.1 ANAMNEZA

Anamnézu miizeme rozdélit na rodinnou, osobni, pracovni a lékovou. U rodinné
anamnézy se zajimame predevSim o nejbliz§i piibuzné. Podstatné jsou informace o
amputacich, ptfed¢asnych porodech, Spontannich potratech a nahlych umrtich do 50 let. Je
tteba se zaméfit na trombdzy na neobvyklych mistech jako napi. mozkové splavy nebo
horni koncetina. Lidé tyto informace ¢asto nepovazuji za podstatné.

Osobni anamnéza se zaméfuje na vSechny prodélané trombodzy, velké turazy a
operace. Dulezitou soucasti jsou udaje o malignitach, kde mize tromboza piedstavovat
paraneoplasticky ptiznak napt. u karcinomu zaludku.

V pracovni anamnéze se zaméfujeme na konkrétni typ prace, Kterou pacient
vykonava. Trombozy se Castéji vyskytuji u lidi, ktefi travi vétsinu pracovni doby v jedné
pozici napt. sezenim v kancelafi nebo stanim v obchod¢€. Pracovni anamnéza ma vyznam
piredevsim u rizika trombdz koncetin.

U lékové anamnézy se zajimame o vSechny 1éky, které doty¢ny uziva. Z hlediska
rizika vzniku trombdzy maji vyznam hyperosmolarni roztoky podavané intravenozné,

substituéni hormonalni terapie a psychiatrické 1éky.

2.2 FYZIKALNI VYSETRENI

Zakladni fyzikalni vySetfeni probihd poslechem (auskultaci), pohmatem (palpaci),
pohledem (inspekci) a funkénimi testy. Koncetiny vySetiujeme vzdy srovnanim
s kontralateralni koncetinou. Nohy se vySetiuji vleze 1 vestoje.

Pohledem mizeme zjistit otok, zarudnuti, kozni zmény, mista vpichl, zilni
kolateraly, jizvy a dal$i. Pohmatem zjistujeme teplotu, ptitomnost pulzace, edém, citlivost
a stav lymfatickych uzlin. Poklepem ovéfujeme stav a pribéh podkoznich Zzil, vyuziva se
predevdim u malé a velké safény. Selesty u cévnich malformaci vysetiujeme poslechem.
Pro vySetteni reflext z hlubokého do povrchového systému se pouzivaji funk¢ni testy napt.

Thomayeriv, Prattliv, Schwartzlv test. V soucasné diagnostice testy nahradil ultrazvuk.
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2.3 VYSETROVACI METODY — NEPRIME

Protoze se presnost diagndzy pomoci anamnézy a fyzikalniho vySetieni pohybuje
okolo 30%, je nezbytné vyuzivani vysetfovacich metod, které se déli na pfimé a nepiimé.
Nepiimé piimo nezobrazi trombus, jen mohou poukazat na znamky jeho existence. Pfimé

zobrazi trombus vcetné jeho rozsahu a okolnich tkani.

2.3.1 IMPEDANCNI PLETYZMOGRAFIE

Jedna se o neinvazivni metodu na principu méfeni zmén elektrického odporu. Pokud
dojde ke vzniku trombozy, dojde k poklesu elektrického odporu v dané koncetiné. V

soucCasné dob¢ se tato metoda jiz nevyuziva, byla plné nahrazena ultrazvukem.

2.3.2 D - DIMERY

., Predstavuji konecny produkt degradace fibrinové mrizky. Vznikaji proteolyzou
fibrinu pusobenim plazminu. Zvysené hladiny D—dimerii svedci o aktivaci zevniho a
vnitiniho systému koagulace a také fibrinolyzy. VSechny diagnostické metody stanovujici
D—dimery jsou zalozené na monoklondlnich protilatkach* (str. 25, 26 Zilni onemocnéni
v klinické praxi, Herman; Musil ).

V klinické praxi se déli tyto postupy na tfi zakladni, kvantitativni latexovou
aglutinaci a aglutinaci plné krve, ob& tyto metody nejsou piili§ senzitivni. V diagnostice
jsou nejvice vyuzivany imunoenzymové metody. Vyvijeji se nové postupy na principu
znaceni protilatek techneciem.

Mnozstvi D—dimerti ukazuje rozsah trombu, dobu trvani symptomi a vyuziti 1éCby.
Nizké D—dimery svéd¢i pro mensi trombus, pouziti 1é€by, ale delsi trvani symptomu.
Vysoka hladina je ukazatelem rozsédhlého trombu, minimalnich pfiznaki nezavedeni 1éCby.
D-dimery lze vyuZit k diagnostice tromboembolické nemoci za nizkého a stfedniho rizika

vzniku. Pokud se jedna o vysoké riziko, je nezbytné pouziti ultrazvuku.
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2.4 VYSETROVACI METODY PRIME
2.4.1 RENTGENOVA VENOGRAFIE

Jedna se o Casto vyuzivané vysetfeni, vétSinou provadéné spolecné s trombolytickou
1éCbou. Za nevyhody lze povazovat invazivnost, radiani zat¢z, cenu, aplikaci kontrastni
latky, ktera miize vyvolat alergii a diskomfort pro pacienta i vysetiujiciho Iékare.

Zily na noze lze vySetfovat ascendentné nebo descendentnd. Pfi ascendentni
flebografii se aplikuje kontrastni latka do povrchovych zil zokoli palce, zaSkrti se
povrchové zily a tim se nasméruje kontrastni latka do hlubokych zil. Lze provadét i
flebografii katetrizacn¢ Seldingerovou technikou, pokud je nutné vysetiit zily ve velké
vzdalenosti od mista punkce. Jedna se piedev§im o horni, dolni dutou zilu a kycelni zily.
Tato technika se vyuziva i pfi intervencnich zakrocich a odbéru zilni krve.

V oblasti rukou se zily wvySetfuji aplikaci kontrastni latky do nejperiferné;si
povrchové Zily nebo do zily na hibetu ruky. Indikaci byva posouzeni stavu zil u

hemodialyzovanych pacientti nebo syndrom horni duté zily.

2.4.2 RADIOIZOTOPOVE METODY

Jednou z radioizotopovych metod je radioizotopova venografie, kterd se téméf
nepouziva. Postupuje se tak, ze se do zily na jedné koncetin¢ aplikuje latka (makroagregat
albuminu). Tato latka je znacena techneciem. Mize se dostat aZz do plic, kde je mozné
provést perfuzni sken a spolu s dalSim vySetfenim 1ze prokazat plicni embolii. Je mozné
vySetiit Zily obou koncetin. Metoda mé diagnostikou hodnotu jen v ptipadé pozitivniho
nalezu.

Dalsi metodou je vizualizace trombu znacenymi trombocyty nebo fibrinogenem. V
nasi zemi je tato metoda zakdzdna. VySetfeni probiha tak, ze se aplikuje radioizotop a
béhem hodiny se zobrazi trombus. Kontraindikaci je téhotenstvi, kojeni a nesmi se

provadét u deti.
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2.5 VYSETROVACI METODY NEINVAZIVNI
2.5.1 ULTRAZVUK

Ultrazvuk patii mezi nejcastéji pouzivané zobrazovaci techniky. Ve srovnani s CT a
MR je podstatné levnéjsi, rychlejsi a pacienta nijak nezatézuje. Ultrazvuk se v pribéhu let
rozsifil do fady lékarskych specializaci, jednotlivé pfistroje jsou piizpiisobeny pracovistim,
kde se nachazeji napi. kardiologické, oftalmologické, neurologické a dalsi pfistroje.
Ultrazvukova vySetfeni se velmi rychle rozvijeji, vyvijeji se stale nové postupy, ¢im dal

v

Castéjsi je kontrastni US a US elastografie.

Princip

., Ultrazvukové diagnostické zobrazovani je zcela odvozeno ze samotnych principu a
definic znamého mechanického vineni. Jde o podélné mechanicko — elastické kmity sirici se
prostiedim, vinéni, jehoz nositelem jsou samotné molekuly prostiedi* (str. 38 Zobrazovaci
metody pro radiologické asistenty, Vomacka; Nekula).

Fungovani ultrazvuku se tidi témito pravidly: odrazi se v prostfedi o rizné hustot¢,
rozptyluje se, ohyba se pokud nemé kolmy dopad a pfi prichodu télem se ¢ast energie
vstiebava. Frekvence ultrazvuku je nad 20kHz. Ve vakuu ultrazvuk nefunguje. Zdrojem
pro ultrazvuk jsou krystaly, na kterych muze pfi stlaceni vzniknout elektricky potencial
napf. niobat olova. Obecné jde o materidly s piezoelektrickymi schopnostmi. Dochézi
k deformaci povrchu krystalu, po ukonéeni ptivodu proudu se krystal rozkmita.

K vySetfeni se vyuzivd kontaktni gel, hlavice se pfilozi k vySetfované Casti tcla
pokryté timto gelem a ultrazvuk pronikne do organismu. Existuji dva typy ultrazvukového
vySetfeni a to dopplerovské zobrazovani a zobrazeni konvencni, tj. zobrazeni V redlném

case.

Konvenc¢ni ultrasonografie

Jedna se o dvourozmérné zobrazeni v realném dcase, dochdzi ke snimani bodu
z echotomografické plochy, tzv. B mode. Na obrazovce vznikne hned pohyblivy obraz.
Cim je odraz silng&j§i, tim je svétlost vétsi. K vySetieni se vyuZivaji specialni hlavice, které
zobrazuji linearné nebo konvexné. Napiiklad pii vySetfeni srdce se vyuzivaji dals$i mody,

napf. M mode.
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Dopplerovska ultrasonografie

Zakladnim principem dopplerovského zobrazeni je, Ze se frekvence vinéni méni pfi
odrazu od objektu, ktery je v pohybu. Dopplerovska sonografie se vyuziva ke zjisténi stavu
prokrveni a Vv diagnostice cévnich onemocnéni. V Iékafstvi jsou pohyblivym objektem
obvykle cervené krvinky. Pfi vzniku obrazu dochazi k rozptylu vinéni (Rayleightv-
Tyndalliiv), ne k odrazu, protoze velikost erytrocytl je daleko mensi nez velikost vinové
délky vinéni.

Sméry toku krve jsou oznaCovany barvami, smér k sondé ma cervenou (zlutou)
barvu, smér od sondy byva zeleny nebo modry. Frekven¢ni posun je rozdil mezi
pfijimanou a vysilanou frekvenci vinéni, jeho velikost pfimo souvisi s krevnim tokem.

V duplexni sonografii se k barevnému zobrazeni krevniho toku pfiddva B mode. Lze

soucasn¢ pridat i spektralni zdznam, tato metoda se nazyva triplexni sonografie.

Typy zobrazeni
1.Barevny
Barevné zobrazeni ukazuje krevni tok a jeho rychlost ve vice cévach. Jde o tvz.
semikvantitativni postup.
2.Spektralni
Zobrazuje zavislost krevniho priitoku na case.
3.Akusticky
Principem akustického zdznamu je pfevod frekvenci na frekvence feci. Tento typ

zaznamu je prakticky pro lékate, ktery vySetieni provadi.

SloZeni pristroji

Piistroj se skladd ze tfech ¢asti — monitoru, sond a elektrotechnické jednotky
vlastniho ultrasonografu. Nakup konkrétniho pfistroje je nutné podridit oddéleni, na kterém
bude vyuzivan. Ptistroj musi byt schopen pfemisténi, napt. na operacni sal, m¢l by byt
stabilizovan proti kolisani zdroje. Monitor stroje by mél byt umistén na polohovatelném
rameni a m&l by mit dostate¢nou velikost. Sondy jsou Sirokopasmové, mohou byt linedrni,
konvexni nebo sektorové. Pro konkrétni vyuziti sondy je klicova jeji frekvence, napf.

koncetiny se vySetiuji v rozmezi 7-15 MHz, bticho od 1 do 6 MHz, déti od 3 do 6 MHz.
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VySetfovna
Vysetiovna by méla byt dobie osvétlend, dostateéné velka, méla by byt vybavena
polohovatelnym lehatkem pro pacienty, polohovatelnou zidli pro vySettujiciho a pracovnim
stolem. Dale je nezbytny nabytek na ulozeni zdravotnického materialu pouzivaného pfi
vySetfenich, predev§im kontaktni gely a ubrousky. V mistnosti musi byt umyvadlo
s mydlem. Vzhledem Kk vlastnostem ultrazvuku neni nutné stinéni ani dal§i opatfeni

radiacni ochrany.

Moderni trendy v diagnostice

V soucasné dobé dochéazi k velkému rozvoji ultrazvukovych vysetfeni. Jednou
z technickych inovaci je automatickd optimalizace obrazii a rGzné upravy vyslednych
obrazkl jako vyhlazeni a zjemnéni. Déle je mozné jednotlivé casti téla vySetfovat pod
uréitymi thly naptf. v porodnictvi nebo moznost panoramatického zobrazeni predevsim
v oblasti krku. Zavadgji se do praxe ultrazvukova vysetfeni, pii kterych se pouzivaji
mikrobublinové kontrastni latky pro zjiSténi loziskovych pfemén.

Nova je také US elastografie, kterd funguje na dvou principech. Jednim je méfeni
rychlosti vin, které se $ifi vySetfovanou c¢asti téla a druhy princip je stlaceni povrchové
¢asti tkani hlavici. Postup vychazi z faktu, ze napt. tumory maji podstatné¢ mensi elasticitu
nez okolni struktury, jatra zasazend cirh6zou jsou o hodné tuzsi nez jejich zdravé okoli.

Rozdilna Groven elasticity je vyjadiovana barevné.

Indikace

Indikace K ultrazvukovym vySetienim jsou velmi variabilni. Jeho nespornou
vyhodou je moZnost Castého opakovani a minimalni zat€Z pacienta. Zna¢ny vyznam ma
ultrazvuk pii vySetfovani bficha, ledvin, panve, hlavy a krku. Velice dulezity je

v gynekologii a pediatrii. Vyuziva se téz v diagnostice cévnich onemocnéni.

Popis vySetieni hlubokého Zilniho systému

Pro spravny pribéh vySetfeni je velmi diilezita poloha pacienta, u dolnich koncetin se
v poloze na zadech provadi vySetfeni zil kolennich, na bfiSe se hodnoti Zily z oblasti
podkolenni a Iytkové, vsed¢ Zily z bérce a ve stoje hodnoceni zilni insuficience. Vysetieni
probiha v B — modu. Vysetrovat se zacina v tfislech a pokracuje se smeérem do perifernich

zil,vyuZzivaji se pticné fezy. Provadi se komprese, kterd je rizikova v proximalnich ¢astech
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vzniklé trombozy z diivodu rizika odtrzeni trombu a nésledného vzniku plicni embolie.
Mista soutoku zil je vhodné zobrazovat podélné dopplerovskym zobrazovanim. Je dulezité
zobrazit cely hluboky systém dané koncetiny.

Vysetfeni zil hornich koncetin se provadi vleze na =zadech srukou Vv
ptiblizné Sedesatistupniovém uhlu. VySetieni za¢ina na vv. brachiales, pokracuje v. basilica
a v.cephalica a nasleduji v.axillaris a v.subclavia. Mizeme provést i vySetieni radidlni a
ulnarni Zzily, v. jugularis interna a externa. Pro dikaz vzniku trombozy se opét provadi
komprese,je vhodné porovnat nalezy na obou koncetindch. Pro zhodnoceni hiie
dostupnych mist se vyuziva dopplerovska technika.

Pti diagnostice hluboké zilni trombdzy posuzujeme piedev§im velikost Zily,
pfitomnost trombu, kompresivnost Zily sondou, zmény zilniho toku a patologie v ndplni
v dopplerovském zobrazeni. V piipadé trombozy byva zila dilatovana, ale neni to Gplné
nezbytné. U trombu popisujeme rozsah, echogenitu a mobilitu. Znakem trombdzy je téz
nemoznost stlaceni dané zily z diivodu patologické napln€. U dopplerovského zobrazeni
nachdzime zménény krevni tok v Zile nebo se tok nevyskytuje viibec.

Celkoveé lze ultrazvukové vySetfeni Zil v diagnostice hluboké Zilni trombozy
povazovat za velmi senzitivni a specifické, bez nutnosti provadéni dalSich testi. Pokud
dojde v pribéhu vysetfeni ke komplikacim ve spravném provedeni naptiklad z divodu
Spatné spoluprace pacienta nebo horsi dostupnosti zil, pak je nutné vySetfeni zopakovat,

ptipadné provést dalsi jako je napt. flebografie.

2.6 VYSETROVACI METODY S ZILNIM PRISTUPEM
2.6.1 VYPOCETNI TOMOGRAFIE

., V¥pocetni tomografie se stala v poslednich desetiletich béZnou diagnostickou
metodou. Jde o dynamickou metodu s excelentni prostorovou  rozliSovaci schopnosti
umoznujici provadet virtualni 3D nebo dynamicka 4D vysetieni napv. v cévni diagnostice “

(str. 42, Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty, Vomacka; Nekula).

Princip
Princip CT vychazi z vlastnosti rentgenového zafeni, zejména z faktu, ze rentgenové
zéateni se dokaze rizné absorbovat v tkdnich rtizného typu. Intenzita absorpce se udava

Vv Hounsfieldovych jednotkach, které mohou byt od -1000 az po +3096. Vysledny obraz
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vySetfované casti téla byva v odstinech Sedi. Lidsky zrak vidi 16 odstint Sedi. Pro rGizna
vySetfeni se pouzivaji jednotliva ,,okna* v zavislosti na tom, jakou strukturu vysetfujeme
napf. jiné ,,0kno* pouzijeme pro plice a jiné pro skelet nebo mozek. Ke standardnim

,oknim® v béznych protokolech se nékdy ptidavaji dalsi.

VySetfovna
Zakladni casti vySetfovny jsou tyto: gantry Sposuvnym stolem, obsluzny a
vyhodnocovaci stil, PASCova a pracovni stanice a ptidatné zafizeni napt. tlakovy injektor.

Rentgenka a detektory se nachazi v gantry.

Multidetektorova a multi-slice vypoc¢etni tomografie

V moderni diagnostice se vyuzivaji tomografy s vice prstenci detektorli, které jsou
umistény vedle sebe v axialnim sméru (MDCT — multi detector CT ), coz umozni snimani
vice transverzalnich fezli vedle sebe. Dochézi k vysetieni vice tenkych vrstev najednou.

Jedna se o tvz.multi—slice pfistroje.

Prubéh vySetieni

Pted samotnym vySetienim je nutné odebrat anamnézu, v anamnéze se zaméefujeme
pfedev§im na onemocnéni pacienta, alergie a ledvinné funkce. Pokud pacient trpi
alergiemi, ptedchazi vysetfeni premedikace. Pokud jde o vySetieni s kontrastni latkou, mél
by byt pacient 6 hodin na lacno. Nezbytnou soucésti je podpis informovaného souhlasu. Ve
specifickych piipadech, pokud se jedna o rizikové pacienty, je pfitomen i anesteziolog.

Pokud se bude aplikovat kontrastni latka, je nutné zavést kanylu (16-20G) a nasledné
pacienta pfipojit na pfetlakovy injektor. Pacient se poloZi na vySetfovaci stil, je tieba
zajistit vySetfovanou ¢ast proti pohybu, pfedevsim oblast hlavy. Poté se nastavi parametry
na tlakovém injektoru.

Samotné skenovani za¢ina topogramem. Nasledné je zvolen rozsah vysetieni, aby se
zabranilo zbyte¢nému ozafovani nevySetfovanych casti, poté se voli kolimace, rychlost
posunu stolu, expozice a rychlost otacky rotoru gantry. K vytvofeni rekonstrukci se
pouzivaji tvz. hruba data. Vysledky vySetieni a rekonstrukce se odesilaji do systému

PACS.
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Postprocessing, vySetiovaci protokol

K dokonceni vySetieni a celkové tvorbé obrazii se pouzivaji pracovni stanice. Pfi
béznych vysetfenich se jednd o multiplanarni rekonstrukce nebo riznd doplnéni pii
postprocessingu. Lze vytvofit i 3D a 4D obrazy. Slozité upravy Casto vytvari l1ékafr
radiolog. Piikladem takového vySetfeni mohou byt cévni rekonstrukce, 3D rekonstrukce
kosti, virtualni CT kolonoskopie a 4D vysSetieni srdce. Jednotlivé postupy maji své
vysetiovaci protokoly a vétSinou se jednotlivé ¢asti zpracovavaji dodatecné.

VysSetfovaci protokoly miizeme rozliSit na zakladni a specializované, které se
odvijeji od téch zakladnich. Mezi zakladni ¢asti vySetfovaciho protokolu patii: indikace
napf. krvaceni, zakladni strategie vzhledem k podani KL napft. nativni sken, topogram napf.
bo¢ny, rozsah vySetfované oblasti napf. od baze ke klenbé lebni, vySetfovaci napf.
orientace shodna s bazi lebni, smér skenovani napt. kaudokranialni a skenovaci parametry

jako je Sife vrstvy, interval a rekonstrukéni algoritmus.

Indikace

Vysetteni CT se vyuziva v celé fad¢ indikaci. Jednou z nejcastéjsich jsou velké urazy
a traumata napt. CT patefe. CT vysetieni se asto provadéji za ucelem rozpoznani krvaceni,
abscesl a nejriznéjSich malignit véetn¢ metastdz. K diagnostice malignit se ve velké mire

pouziva téz hybridni PET-CT.

U nékterych vySetfovacich postupli je nezbytné uziti kontrastni latky napf.
dvoufazové vysetieni bficha. Kontrastni latka se u specializovanych vysetfeni podava per
0s. K vysetfenim stfeva se vyuziva CT enterografie a virtudlni CT kolonoskopie. 2D a 3D
rekonstrukce se pouZzivaji u kloubi. Pfi podezieni na urolitidzu se provadi nativni vySetfeni

ledvin.

Kontraindikace

Vysetieni nesmi byt provedeno v piipad¢ alergie na jodovou kontrastni latku. V
téchto pripadech smi byt vySetieni provedeno pouze z vitdlni indikace nebo za specifickych
okolnosti: t&hotenstvi, tézké alergie, renalni insuficience, silnd hypertyredza a

feochromocytom. Vzdy je nutné peclivé uvazit, jestli pfinos vysetfeni ptevazuje rizika.
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Rizika CT

Rizika se velice podobaji ostatnim rentgenovym vySetfenim, ale narozdil od bézného
rentgenového snimku na pacienta dopada podstatné vyssi davka zareni. Urcité riziko
predstavuje podani kontrastni latky, miize se dostavit nevolnost, zvraceni, poceni, svédéni

ktze a v extrémnim pfipadé mize dojit ke vzniku anafylaktického Soku.

2.6.2 CT — ANGIOGRAFIE

CT angiografie umoziiuje zobrazeni velkych cév, lze ji rozd¢lit na CT angiografii
tepen nebo zil tzv. CT flebografii. Jedna se o neinvazivni metodu na principu helikalni
akvizice dat. Ve specifickych pfipadech mize nahradit bézné CT vySetfeni. K CT
angiografii je nutné CT s nésledujicimi parametry — minimalné 16 detektorovych fad, mala
tloustka vrstvy a zna¢na rotacni rychlost rentgenky.

K vySetfeni se pouziva jodova kontrastni latka, kterou je tfeba podat v piesny ¢as a v
uréitém mnozstvi, proto se pouziva pietlakovy injektor. Z dat ziskanych béhem samotného
vySetfeni se tvoii postprocessingem vysledné obrazy a rekonstrukce. ,,Dvoudimenzni (2D)
rekonstrukce zobrazuji cévy ve stupnich Sedi, zakladem jsou tvz. multiplandrni
rekonstrukce (MPR), pri nichz lze zobrazit cévu v jakékoliv wihlu pohledu a prirezu a
posoudit i sténu tepny a jejiho okoli. Tvz. MIP rekonstrukce zvyraziuji kontrastni cévni
napln pri potlaceni okolni tkane. Volume rendering technice (VRT) rekonstrukce vytvareji
plasticke barevné obrazy lumina cév ,nevyhodou je sumace s vapnikem ve sténé u
ateroskleroticky zmeénénych cév a sumace S okolnimi kostenymi strukturami* (str. 219,
Radiologie pro studium i praxi, Seidl )

Provadi se CTA plicnice, aorty a jejich vétvi, rendlnich tepen, splanchnickych tepen,
véncitych tepen a angiografie koncetin. CTA plicnice se provadi pro vylouceni plicni
embolie. CTA aorty se vyuziva pii hodnoceni typu a délky aneuryzmat. CTA nohou se
indikuje v piipadé uzavieni bfiSni aorty nebo panevniho fecisté. Pro zjisténi patologii na
truncus coelicus a arteria mesenterica se provadi CTA splanchnickych tepen. CTA
vénlitych tepen hodnoti prichodnost a stendzy u véncitych tepen. Pokud se jednd o

zévaznou diagnézu, CTA se neprovadi a je indikovan intervencni zékrok.
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CT flebografie a portografie

Jednad se o velmi rychlé vysetfeni, pfi kterém se vyuzivd vicevrstevné pfistroje
obvykle se 64 fadami detektor. VySetfeni dokaze ukazat fadu cévnich anomalii a patologii
soucasn¢ s dalSimi strukturami napf. metastdzami, které¢ tlaci na cévy. Pii vySetieni se
pouziva zna¢né mnozstvi kontrastni latky a dochdzi k velké radiacni zatézi, proto by se
meélo provadét jen v odiivodnénych ptipadech. Po dokonceni vySetieni miizeme vysledné
obrazy sledovat ve kterékoliv projekci. Zakladem pro uspé$né zobrazeni je shromdazdéni
dat ve spravnou chvili po aplikaci kontrastni latky, ¢ehoz se dosdhne kontrolovanim
nartistu denzity v zavislosti na mnozstvi kontrastni latky. Metoda se da aplikovat spolecné

s CT plicni angiografii za uc¢elem vylouceni embolie.

Portografie

., Vysetreni se provadi v arterialni, portalni pripadné i hepatické fazi. Pri CT
portografii  dobre zobrazime vlastni portalni vecisté a velice presné pritomnost
portosystémovych kolaterdl, prichodnost dolni duté Zily, renalnich a jaternich Zil.
Zhodnotime moznou pritomnost ascitu, jdtra, slezinu a dalsi organy dutiny brisni* (Str.

30, 31 Zilni onemocnéni v klinické praxi,Herman; Musil).

Angiografie velkych tepen (Arteriografie)
Arteriografii lze zobrazit tepny v celém téle. Provadi se napf. arteriografie
mozkovych tepen, plicnich, aorty a mnohych dalSich. Nékdy se metoda vyuzivéa i jako

kontrola po riznych, nejCastéji chirurgickych zakrocich.

2.6.2.1 CT AG plicnice — protokol
PARAMETRY :

Tabulka 1: CT AG plicnice - protokol

e Cas—160 mSA
e Napéti — 100 kV

e Scantime—-6,52s

e Slice 2,0 mm

e Akvizice - 64x 0,6 mm
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e Skontrastem- premonitoring — delay 2s

- monitoring — delay 4s

- pritok 5 ml/s

e Rekonstrukce — axialni:

- 1. window — mediastinum : slice 2 mm,kernel —

B31f medium smooth

- 2. window — angio: slice 0,75 mm, kernel - B 20 f

smooth,image order — craniocaudal

- 3. window — lung: slice 1,5 mm, kernel — B70 f

very sharp

2.6.2.2 CTA dolni koncetiny + aorta
PARAMETRY

Tabulka 2: CTA Dolni konéetiny + aorta - protokol

e (Cas—36 mSA

e Napéti — 120 Kv

e Scantime—-155s

e Slice—0,6 mm

e Topogram length — 1536 mm

e Tube position — top

e Bez kontrastu

e Premonitoring : 100 mAS, 120 kV, scan time 0,33 s, delay

2 s, slice 10 mm, akvizice 1x 10,0 mm, bez kontrastu

e Monitoring: 100 mAS, 120 kV, scan time 0,33s, delay 10s,

slice 10,0 mm, akvizice 1x 10,0 mm, s kontrastem — 80 ml

e Rekonstrukce — axialni :

- 1. window — abdomen: slice 3,0 mm, kernel

- B 30 f medium smooth

- 2. window — angio: slice 0,75 mm, kernel —
B 20 f smooth

- 3. window - lung: kernel B 70 f very sharp
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2.6.3 MAGNETICKA REZONANCE

Fyzikalni zaklady

Magnetickd rezonance patii mezi nejdokonalejSi zobrazovaci techniky. Hlavnimi
vyhodami magnetické resonance jsou: velmi detailni zobrazeni mekkych tkani, vySetieni
tepen mozku bez kontrastu, zadna radiacni zatéz a zobrazeni ve tfech rovinach.

, Pacient je ulozen do velmi silného magnetickeho pole, poté je vyslan kratky
radiofrekvencni impulz a po jeho skonceni se snimd magneticky signal, ktery vytvareji
jadra atomii vodiku v pacientové téle. Signdl se potom méri a vyuziva k rekonstrukci
obrazu‘ (str.47, Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty, Vomacka; Nekula)

Velmi dulezity je vektor, ktery udava zacatek, smeér a velikost magnetického pole. V
samotném atomovém jadie se nachédzeji protony a neutrony, pohyb protond kolem vlastni
osy je spin. V blizkosti elektrického pole v pohybu se nachazi magneticky moment, ktery
vykazuji jadra s lichym poctem protonil, naptiklad vodik, jehoz magneticky moment ma
znacnou silu a je dobfe zjistitelny.

V téle se jednotlivé momenty navzajem rusi, proto je vysledny moment nula. Protony
se uskupi rovnobézné se silocarami, pokud se nachazeji ve statickém magnetickém poli.
Tesla je jednotkou intenzity statického magnetického pole. V soufasné mediciné se
pfevazné vyuzivaji pfistroje o intenzité 1,5 nebo 3,0 T.

Jednou z vlastnosti statického magnetického pole je tzv. precese, coz je rotacni pohyb
Vv transverzalni rovin€. ProtoZe jsou protony rozfazované, nachéazi se kazdy na jiném misté
ve stejné chvili na stejné draze. Jednad se o nekoherentni pohyb. Frekvence je zavisla na
gyromagnetické konstant¢ a velikosti statického magnetického pole. Tento vztah
matematicky vyjadfuje Larmorova rovnice. Nejvétsi frekvenci ma vodik. Pro detekci
magnetického momentu je tfeba odlisit jeho smér od sméru silocar, ¢ehoZ 1ze dosdhnout
zmeénou uspotradani protonid. Ke zméné uspotradani se vyuziva vysokofrekvencni
elektromagneticky impulz, ktery poskytne protonu energii a dojde k excitaci. Tim dojde
k preklopeni spinu. Aby protony energii pfijaly, musi Larmorova frekvence korespondovat
s frekvenci vysokofrekvencniho elektromagnetického impulzu. Tento d¢j se jmenuje
rezonance.

Po ukonceni vysokofrekvencéniho impulzu nastava relaxace, ktera trva delSi dobu nez
excitace. Protony se vrati na sva piivodni mista. V tkanich se pohlti elektromagneticka
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energie vyzafend protonem. K poklesu intenzity energie dochazi exponencidlné. Méfitelna
je elektrickd energie, kterd se prevedla v civce na téle z energie elektromagnetické. V
relaxaci zaznamena piisun elektromagnetického momentu echo.

Hlavnim zakladem zobrazeni magnetickou rezonanci je odliSnost v relaxacnich
¢asech u jednotlivych tkani. Dlouhy relaxaéni ¢as vykazuji tkdn€ s vétSim obsahem vody,
kratky naopak tkané¢ tukové.

Pfi vysetienich se vyuzivaji gradientni pole pro prostorovou lokalizaci jednotlivych
protoni v 3D prostoru. Tato piidatnd pole se piidavaji do centralniho statického pole
V kolmych rovinach. Na pfidatnych civkach je zavisla rovina fezu a Sitka vrstvy. Délku
vySetfeni ovlivituje rychlost pfidatného pole. Sila souvisi s rychlejsi registraci dat a

vysokou rozliSovaci schopnosti.

Zakladni vySetiovaci postupy

Zakladnim vySetiovacim zplisobem je uréovani relaxacnich Cast, které se oznacuji
jako T1 a T2. Rada impulzg, které jsou vysilany mezi jednotlivymi relaxacemi, je
sekvence. Elementarni vySetieni je spin — echo sekvence. Protoze maji rizné tkané rizné
intenzity signalu a rtizné relaxacéni ¢asy, bude i findlni zobrazeni v rliznych odstinech Sedi.
Svétlé ¢asti jsou hypersignalni, tmavé hyposignalni a ¢erné asignalni.

Pti spin—echo sekvencich jsou postupné vyslany dva radiofrekven¢ni impulzy. Prvni
vychyli protony o 90 stupiili, druhy je dostane do antiparalelniho postaveni (180 stupiilt).
Tim dojde k pohybu, ktery je v obraceném postaveni, takze se stane métitelnym.

T2 vazené obrazy se uplatnuji predev§im u vyhledavani riznych patologii, je pro né
charakteristickd dlouhd relaxace a excitace. T1 vazené obrazy se vyznacuji krat§i dobou
relaxace, vyuzivaji se co k nejpfesnéjsimu zobrazeni. Proton—denzitni obrazy jsou typické
dlouhou relaxaci. Déle se provadéji mimotfadné sekvence, kde dochazi ke zméné potadi

impulzl a kde je nutné zablokovat signal vody a tuku.

Jak vznika MR obraz

Obraz zavisi na dvou faktorech. Prvni je vybér vrstvy, ktery je zavisly na civce.
Druhym je kodovani soufadnic, které muze byt horizontalni nebo spiralovité. Obraz se
tvofi tak, ze se prevadi signdly z téla, coz je trojrozmérny prostor do dvourozmérného
prostoru. Misto, kde se nachazeji vSechny signaly se nazyva K prostor. Definitivni podoba

obrazu zavisi na fad¢ vnéjsich a vnitfnich podminek.
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Vnitini podminky ptedstavuje napiiklad pocet protont vodiku, ¢im vice je protont
vodiku, tim dostavame vétsi signdl. Nejvetsi pocet protont vodiku je ve vode a tuku. Dalsi
vnitini podminkou je moznost konkrétni tkané byt magnetickou. Latky mtizeme rozdé€lit na
diamagnetické, které nevytvari magnetické pole, paramagnetické, které ho dokazi vytvofit
jen docasné a feromagnetické s moznosti vytvofit stalé magnetické pole. Vnéjsi podminkou
je naptiklad velikost magnetického pole, velikost matice a Sifky vrstvy a pocet excitaci. S
rostoucim pocte excitaci roste doba vySetfeni, ale zkvalitiiuje se tim obraz. VySetfeni

s jedinou excitaci (single-shot) se vyuziva napf. u srdce.

Artefakty

Jednd se o zmény signalu, které nejsou zpusobeny patologii, ale doslo k nim
V pribchu vytvéieni obrazu. Mohou byt pohybové, chemického posunu a nehomogenity
magnetického pole.

Pohybové¢ artefakty jsou napiiklad dychani, ¢innost srdce, stiev a krevni tok. Nékteré
lze odstranit naptiklad rychlym provedenim vySetfeni a zadrZzenim dechu nebo pomoci
EKG. Zménou signalu se projevuji signaly chemického posunu. Jedna se o zménu signalu
u tkani s vétsSim obsahem vody nebo tuku. Nehomogenity magnetického pole mohou

Zpusobit stiepiny a kovové predméty.

Stavba pristroje

,, PFistroj pro magnetickou rezonanci ma tyto zakladni casti:

1. homogenni stacionarni magnet B0 s napdjecim a chladicim zarizenim. Soucdasti je i
korekcni systéem na zlepseni homogenity.

2. Gradientni civky a jejich elektrickeé zdroje.

3. Vysokofrekvencni vysilac¢ a civka na vyrobu excitacniho magnetického pole B1.

4. Vysokofrekvencni prijimac a jiné druhy prijimacich civek.

5. Pocitacovy systém na zpracovani signalu, rekonstrukci a archivaci obrazu.

6. Vysokofrekvencni magnetickeé stinéni.

7. VySetrovaci stiil magnetu pristroje.

8. Doplnky (monitorace EKG , dychdni apod.)* (str. 52, Zobrazovaci metody pro

radiologické asistenty,Vomacka; Nekula)
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Déleni magneti

Magnety délime do tfech skupin. V novych strojich jsou pfedev§im supravodivé
magnety, které jsou ponofeny do helia. Cena helia je vysoka, a proto se obménuje piiblizné
jednou ro¢né. Dale mohou byt permanentni magnety, kde se provadi chlazeni vzduchem,
tyto magnety jsou velice tézké. A posledni skupinou jsou rezistivni magnety, které se

chladi vodou.

Civky

Civky mohou byt permanentné zabudované, ty se nachédzeji v gantry pfistroje. Dalsim
typem jsou civky povrchové, které mohou byt rliznych tvarG a jsou uzplsobeny na
jednotlivé ¢asti téla napt. hlavové, kréni, ramenni a kolenni. Tyto civky pfijimaji signal, je
velmi dilezita jejich geometrie a naléhani zavith. Existuji civky specidlné vytvotfené tak,
aby mohly byt pouzity na del$i ¢asti t€la napt. patet. Jedna se o nékolik civek spojenych za
sebou. Pro vySetfeni ramene, nohy, zapésti a lokte mizeme pouzit univerzalni flexibilni
civku.

Protoze se jedné o velice drahé vybaveni, na kazdém pracovisti maji jen nckteré typy
v zavislosti na konkrétnim zaméteni daného pracovisté. V ptipadé poskozeni civek by

doslo k zasadnimu zhorSeni vysledného obrazu.

Stinéni

VySetfovna musi byt velmi disledné stinéna. Stinéni 1ze rozd€lit na aktivni a pasivni.
Aktivni stinéni jsou civky v blizkosti gantry, které vytvareji pole v obraceném smcéru.
Pasivni stinéni je na principu Faradayovy klece a je tvofeno z ocelovych blokii a médi.

ProtoZze magnetické pole pisobi 1 kdyz vySetfeni prav€ neprobiha, je tfeba velmi
disledné dbat na to, aby se do jeho okoli nedostaly Zadné kovové predméty jako jsou

mobilni telefony nebo kreditni karty, mohlo by dojit k jejich zni¢eni.

Biologické ucinky

Pti standardnim vySetteni je pravdépodobnost vzniku vedlejSich u¢inkdt minimalni.
Mezi mozné vedlejsi G¢inky patii teplota, zmény nervovych vzruchi, zmény v enzymech a
genové mutace. Casté excitace by mohly zptisobit potize se srdcem a kiede ve svalech.

Magneticka rezonance je Casto vyuzivana v dobé& téhotenstvi jako alternativa CT

vySetieni. Neprovadi se pouze v prvnim trimestru, pouze pokud by se jednalo o velmi
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zavazné diavody, predevsim v ptipad¢ ohrozeni zivota matky. Pokud se vySetieni provadi
Vv pritbéhu te¢hotenstvi, nepouzivaji se kontrastni latky, protoze by doslo k jejimu hromadéni
Vv plodové vodé.

Velmi vazné disledky miize mit interakce kovovych implantati s magnetickym
polem. Vysoce nebezpe¢né mize byt zni¢eni kardiostimulatoru, které by mohlo pacienta
akutné ohrozit na zivoté. Kovové chlopné a svorky by mohly zna¢né poskodit srdce. V
soucasné¢ dobé se chlopné a svorky vyrabé&ji z materialti, které jsou kompatibilni
s vysetienim magnetickou rezonanci. Je tfeba vzdy pfed vySetfenim zjistit vSechny detaily
0 pacientové¢ zdravotnim stavu a v§ech implantatech, pokud se nemtzeme plné ujistit, Ze je
vSe v porddku a nehrozi nebezpeci, pak je nutné vysetfeni neprovést.

VysSetteni provazi pomérné¢ znacény hluk, proto pfed vySetfenim pacientovi
nasazujeme sluchatka pokud je to vzhledem k typu vySetfeni mozné. Ur€ity problém
predstavuje magneticka rezonance pro pacienty trpici klaustrofobii, pokud je to vzhledem

K situaci nutné, je mozné vysetieni provést v celkové anestezii.

Kontraindikace
1. Absolutni
Mezi absolutni  kontraindikace  vySetfeni magnetickou rezonanci patii:
kardiostimulator, kovy v oku, cévni svorky z feromagnetického materialu, elektronické
implantaty. Piikladem takového implantaitu muze byt kochlearni implantat, ktery je
finan¢né velice ndkladny. Dal$im rizikem mohou byt infuzni pumpy, které ale vétSinou 1ze
odebrat pied vySetienim. Je tieba provadét opakované kontroly pred vysetienim, dikladné
se pacienta na vse zeptat a zkontrolovat zadanku. Pracovi$té musi byt vybaveno 1ékarnou.
2. Relativni
Relativnimi kontraindikacemi jsou: prvni tii mésice t€¢hotenstvi, klaustrofobie, stenty,

kava filtry, svorky a cizi télesa z kovu, které mohou zplisobovat artefakty.

Prubéh vySetieni

Pted samotnym vysetfenim nejsou nutnd zadna specifickd omezeni. Pfed vstupem do
vysetfovny je pacient pozaddan o sundani vSech véci, které by mohly znehodnotit vySetieni,
jako jsou napriiklad sponky ve vlasech, nevhodné je i liceni. Je nutné se pacienta dtsledné
vyptat na vSechny kontraindikace, pfedevsim pifitomnost kardiostimulatoru a kovu v téle,

kterda by mohla mit smrtelné néasledky. Nutnosti je podepsani informovaného souhlasu.
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Pokud se jednd o pacienta trpiciho klaustrofobii, miize 1ékat podat tlumici léky
(anxiolytika).

Pacient je ulozen na vySetiovaci stil,vySetfeni je provazeno pomeérné velkym
hlukem, proto je vhodné pacientovi nasadit specialni sluchatka, pokud to umozni typ
vySetieni. Pacient dostane do ruky baldnek, ktery plni funkci signaliza¢niho zafizeni.
Vysetfeni trva 15 az 45 minut. Pacient by se nemé¢l v pribéhu vySetieni hybat. U déti je
mozna piitomnost rodice ve vysetiovné. VysSetieni je zcela nebolestivé, pouze muze dojit
k subjektivnimu pocitu nepohodli z divodu dlouhého lezeni a v nékterych ptipadech
pacient muze citit teplo.

U nékterych typt vySeteni se podava nitroziln¢ gadoliniova kontrastni latka, coz je
zakdzédno u téhotnych Zzen. Kojici Zeny musi kojeni pferusit na nejméné 24.hod.
Gadoliniova kontrastni latka mize zplsobit pocit chladu. VySetfeni spoc¢iva ve dvou az
Sesti sekvencich, které trvaji rizn¢ dlouho, zpravidla od 2 do 6 minut. Po vySetieni, pokud
se pacient citi dobfe, miize odejit a vysledky jsou pieposlany do nemocni¢niho systému

ptislusnému rentgenovému lékafi.

Krvaceni

Pokud dojde k tiniku krve mimo cévu, nastavéa jeji rozklad. Casti krve se stavaji
zdrojem signalu. Krev se méni na oxyhemoglobin, desoxyhemoglobin, ktery je nejlépe
poznat Vv prvnich hodinach, methemoglobin znacici subakutni krvaceni a hemosiderin,

ktery lze diagnostikovat aZz 2 roky po probéhlém krvaceni.

2.6.4 MR — ANGIOGRAFIE

Pii MR angiografii se pouZzivaji postupy na principu zvyraznéni krevniho toku proti
okolnim tkanim. Na nativnim zobrazeni je krev asignalni. Pfi MR angiografii se pouziva

kontrastni latka, kterd se podava intraven6zné. MR angiografie se d¢li na 3 zakladni.

1. Vtokové — TOF
Jedna se o ptitok neexcitovanych spinti, které maji zachovalou podélnou magnetizaci.
2D TOF se pouziva u venogramu, coz je pomaly tok, a 3D TOF, ktery se vyuzivd u

arteriogramu. Pouziva se u vysetieni zil panve.

28



2. Fazovy kontrast — PC
Na spinech, jejich rychlostech a gradientnich polich, zavisi zmény faze. Pouziva se u
vysetiovani pomalejSich tokt. OdliSuje tok krve a subakutni trombus, umoziiuje urcit smeér

toku.

3. Kontrastni, KL i.v. - CE MRA
Zakladem je spravné nacasovani zacatku skenovani s priichodem kontrastni latky. S
vyuzitim MR skiaskopie lze sledovat prichod kontrastni latky do vySetfované cCasti téla,
nasledné se spousti angiograficka sekvence. Na vysledném obraze se podili fada faktord,

velmi vyznamny je samotny tok krve.
V arteriich se nachdzi dva druhy proudéni krve. Po stranach je turbulentni, které je
pomalé a uprostfed arterii je proudéni lamindrni, které je podstatné rychlej§i s vétsi

intenzitou signalu. Tento fakt predstavuje potize pii diagnostice.

MR portografie
Jedna se o vySetfeni portalniho systému v arteridlni i portalni fazi. Pouziva se
gadoliniova kontrastni latka. Umoziiuje zobrazit tok v portalni zile. Lze zobrazit i dalsi

patologie jako je ascites, nebo dal$i organy napf. jatra, ledviny.
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3 LECBA

Cile 1é¢by mizeme rozd¢lit do dvou zakladnich kategorii. Prvni jsou kratkodobé,
které zahrnuji zabranéni bolesti, postup nemoci a vznik embolie. Dlouhodobé se zamétuji

na prevenci posttrombotického syndromu a névrat tromboembolické nemoci.

3.1 ANTIKOAGULACNI TERAPIE

Antikoagula¢ni 1écba je vyuzivana od 40. let minulého stoleti. Zabraiuje rozvoji
trombu, snizuje riziko plicni embolie a omezuje moznost navratu onemocnéni. Lécba se
aplikuje peroralné, subkutanné a intraven6zné. Pouzivaji se hepariny, pfimé inhibitory

trombinu, antagonisté vitaminu K a pfimé inhibitory aktivovaného faktoru X.

3.1.1 HEPARINY

Terapie heparinem zacind podanim bolusu a poté pokracuje kontinudlni lécba.
Efektivita lécby je pravidelné kontrolovana. Spolu s heparinem se nasazuje i warfarin.
Rizikem podévani heparinu je velké krvaceni, v takovém ptipadé je nutné podat protamin
sulfat. Dal§im rizikem je moznost vznik trombocytopenie, proto jsou provadény pravidelné
kontroly krevnich desti¢ek. V soucasné mediciné se velmi vyuZivaji nizkomolekuldrni

hepariny.

3.1.2 ANTAGONISTE VITAMINU K

Piesto, ze existuji dva druhy antagonisti vitaminu K, kumariny a indanediony,
pouziva se jen kumarin warfarin. Warfarin se nasazuje az po podani heparinu pro eliminaci
rizika vzniku kozni nekrozy. U¢inek warfarinu nastupuje za 4 az 5 dni. S podanim
warfarinu souvisi mnohd omezeni, pfedev§im dietni a nutnost pravidelnych kontrol

protrombinového ¢asu pomoci napt. Quick testu.
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3.1.3 PRIME INHIBITORY TROMBINU

Existuje n€kolik skupin téchto 1é¢iv. Jednou z nich jsou syntetické derivaty hirudinu—
lepirudin, bivalirudin a desirudin. U koronarniho syndromu se vyuziva lepirudin
s kyselinou acetylsalicylovou. Bivalirudin se vyuziva u koronarniho syndromu po PTCA.

Pti totalni endoprotéze kycelniho kloubu se pouziva desirudin.

3.1.4 PRIME IHIBITORY AKTIVOVANEHO FAKTORU X

Podévaji se jednou nebo dvakrat denné, parenterdlné (Otamixaban) nebo peroralné

(Rivaroxaban). Vyuzivaji se po ortopedickych operacich.

3.2 KOMPRESIVNI TERAPIE

Kompresivni terapie je efektivni metoda, kterd zabranuje zilnimu méstnani.
Komprese redukuje nebezpe¢i vzniku trombodzy a zrychluje krevni tok, nejvyssi tlak
komprese ma byt v misté¢ hlezna a klesat smérem nahoru, tzv. graduovand komprese.
Kompresivni terapii miizeme rozdé€lit na dvé zakladni faze. Prvni je faze terapeuticka, kdy
se pouzivaji neelastickad obinadla. Neelastickd obinadla vice pusobi na hluboké zily a ptes
noc se nesundavaji. Na terapeutickou navazuje faze udrzovaci, v udrzovaci fazi se
pouzivaji elastickd obinadla, kterd je tieba sundat na noc a maji mensi tlak.

Jednim ze zakladnich prvkd kompresivni terapie jsou kompresivni puncochy.
Puncochy mohou mit rizné délky, jsou se zavienou nebo otevienou Spici a museji
souhlasit s pfesnymi normami. Obsah puncoch tvoii elastan, bavina, polyamid, viskoza,

mikrovlakna a elastodien.

3.2.1 INDIKACE

Kompresivni terapie ma velmi Siroké vyuziti. Jedno z hlavnich vyuziti je u hluboké
zilni trombozy, kdy je lécba na l0Zku nahrazena kompresi a chlzi s vyuZitim
antikoagulacni terapie. Zabrafiuje i vzniku posttrombotického syndromu. Komprese se
vyuzivaji také pii tromboflebitidé, kdy zmirfiuji bolesti a otok. Zndmé je vyuzivani
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kompresivni terapie v leteck¢é dopravé a v teéhotenstvi, kdy se zvySuje riziko vzniku
tromboembolické nemoci az 6x. Dal$i mozna vyuziti jsou po operaci varixt, kdy se
puncochy aplikuji asi tyden, aktivni viedové ulcerace, které Ize vylécit pouze bandazemi,

dale u koznich zmén zilniho ptivodu, zilni otoky, zilni varixy, lymfatické otoky.

3.3 TROMBOLYZA

Trombolyza se déli na lokalni a systémovou. Systémova méa mensi u€innost a je vice
rizikova, pfedevsim hrozi moznost krvaceni. Lokélni trombolyze musi pfedchazet vySetieni
hematokritu, krevniho obrazu, fibrinogenu a dalsich. Nutné je zjisténi rozsahu trombu, coz
je podstatné pro rozhodnuti, jestli trombolyzu provést. Je tieba disledné vybirat pacienty,
pro které je trombolyza vhodna jako 1écba.

Jednou z indikaci je phlegmasia cerulea dolens, pokud hrozi velké riziko krvaceni, je
pouzivana chirurgicka trombektomie. Dalsi indikaci je akutni nebo subakutni tromboza
dolni duté Zily, ptedevSim jako prevence plicni embolie, akutni ileofemoralni trombdza,
kterd miva bolestivé symptomy a hrozi znacné riziko recidivy. Jednou z moznosti, kdy se
vyuziva lokdlni trombolyza, je i femoropoplitedlni trombodza u pacientl s velkou bolesti a
vysokou pravdépodobnosti na vyléceni. Trombolyza byva nékdy indikovana i u pacientt se
subakutni a chronickou tromboézou ileofemoralni pro zabranéni vzniku posttrombotického
syndromu.

Kontraindikace trombolyzy jsou velmi Siroké. Jedna se pfedevSim o stavy spojené
s rizikem krvaceni. Absolutnimi kontraindikacemi jsou vnitini krvaceni, neurochirurgicky
zakrok, CMP, intrakranialni trauma a dal$i. Za relativni kontraindikace lze povazovat
téhotenstvi, porod, operace o€i, tumor, trombocytopenie, rendlni selhani, jaterni
selhavani a fada dalSich, vzdy je tieba peclivé zvazit celkovy stav pacienta.

Ve veCernich hodinadch pfed vykonem se poddva kyselina acetylsalicilova, pted
zavedenim stentu antibiotika. Samotnd trombolyza probiha tak, Ze je pod ultrazvukovou
kontrolou provedena punkce Zily, nasledn¢ je zavedeno pouzdro, poté je umistén katétr,
ktery se ponechavd a upravuje se jeho umisténi pro sprdvné podavani trombolytika, u nés
se pouziva tkanovy aktivator plazminogenu. V pribéhu 1é¢by se podava i heparin, jeho
davky jsou piesné stanovené. Lécba trva dva i vice dni, pokud ovSem nedojde béhem
24.hod. ke zmeén€ stavu pacienta, ma byt skoncena. Je nutné pacienty duasledné

monitorovat, provadi se flebografie a laboratorni testy na koagula¢ni parametry jako je
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hematokrit a pocet trombocyti. Sleduje se i hladina fibrinogenu. Pokud po rozpusténi
trombu dojde ke vzniku stenézy, vyuziva se PTA nebo se zavadi stent.

Hlavni komplikaci trombolyzy je riziko zévazného krvaceni. Smyslem 1écby je
obnova krevniho pritoku, eliminace pfiznakt a trombu, prevence recidivy a vzniku plicni
embolie, zachrana koncetiny a dalSich organt. Provadi se trombolyza dolnich koncetin,
ktera tvofi naprostou vétSinu, dale trombolyza hornich koncetin a trombolyza v ptipadé

trombozy mozkovych splavli u pacientd se Spatnou prognézou.

3.4 PERKUTANNiI MECHANICKA TROMBEKTOMIE

Vyuziva se spole¢né s lokalni trombolyzou. Spole¢na aplikace obou metod zmenSuje
riziko komplikaci a zkracuje dobu 1é¢by. Pokud pacientovi neni poddno trombolytikum
z diivodu kontraindikace, zvySuje se riziko plicni embolie, pro zabranéni se nékdy aplikuje
kavalni filtr. Velmi podstatnou soucasti prevence je spravny postup pii zavadéni 1é¢ebného
zafizeni. Indikaci perkutdnni mechanické trombektomie je akutni trombdza, pfedev§im u
pacientli, kde nemiize byt provedena trombolyza.

K 1é¢bé se vyuziva vice typt zafizeni, jednim typem jsou hydraulické zatizeni, kterd
funguji jako vodni pumpa, fyziologicky roztok je nasmérovan retrogradné, tim se vytvori
negativni tlak a dojde k nasati trombu do zafizeni. Nedochazi ke styku zafizeni se sténou
zily a tim nedojde k jejimu poskozeni. Dal$im typem je rota¢ni recirkula¢ni zatfizeni, kde
dochazi ke fragmentaci trombu virem. Vir je vytvaren koSickem, spiralou (bez viru) nebo
rotorem. NejpouzivanéjSim typem je Hydrolyzér, ktery je tvofen ze 2 lumen, kde jedno
lumen slouzi jako pfivod fyziologického roztoku, ze kterého vznikne vir a druhym se
odvadeéji fragmenty trombu. KoSi¢ek funguje na principu rozdéleni trombu na malé ¢asti.
Existuji 1 zafizeni vyuzivana pro aspiracni trombektomii. Dochézi k zavedeni katétru, ktery
ma $iroké lumen, vytvoii se podtlak stfikackou a dojde k aspiraci trombu.

Komplikace se po perkutanni mechanické trombektomii vyskytuji zcela minimalné,
muze dojit k hemolyze, hemoglobinurii nebo zménadm tekutinového stavu, proto je nutné

pacienty po vykonu sledovat.
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3.5 KAVALNI FILTR

Kavélni filtry mohou byt docasné, odstranitelné a permanentni. Permanentni filtry
nelze odstranit, k do¢asnym je umoznén piistup perkutanné. Kavalni filtry jsou filtry
urcené pro dolni dutou zilu, existuji riizné velikosti a typy. Jsou velice efektivni, plicni
embolie se vyskytne v méné nez 7% ptipadech.

Indikaci pro zavedeni filtru je kontraindikace antikoagula¢ni 1é€by a riziko embolie
Z divodu mista trombu napi. proximalni trombus. Otazkou jsou relativni indikace, existuje
fada studii, které se zabyvaji profylaktickym zavadénim filtr(, vysledky jsou ovSem zatim
nejasné.

Kontraindikacemi jsou Spatny cévni piistup, tézka koagulopatiec a sepse. Filtr se
nesmi odstranit pokud trva riziko plicni embolie a dokud neni pacientovi nasazena
antikoagulacni terapie. Problémem je spravné urceni doby, jak dlouho ma byt filtr
ponechan v zile, ¢asto je nutné spoléhat na odhad. Nékdy jiz po del§i dobé filtr nelze
odstranit.

Implantace filtru probiha s vyuzitim Seldingerovy techniky pfes jugularni nebo
femoralni Zilu. Implantaci ptfedchéazi kavografie dolni duté zily. Kavografie dolni duté zily
ukazuje jeji stavbu, primér a dal§i podstatné parametry. Filtry se umistuji pod usti
renalnich zil. Odstranéni filtru pfedchazi kavografie pro zjisténi, jestli se ve filtru nenachazi
trombus, pokud ano, filtr se ponechava z divodu rizika embolie. Po vyjmuti opét nasleduje
dalsi kavografie pro zhodnoceni stavu.

Komplikace spojené se zavadénim filtrii mohou byt &asné a pozdni. Casnymi
komplikacemi mohou byt hematomy, infekce, cévni poranéni. Mezi pozdni komplikace
patii sepse, migrace filtru, uzavér dolni duté Zily, stendza, trombus zachyceny ve filtru a

muze vzniknout i nova trombdza.

3.6 CHIRURGICKA LECBA — TROMBEKTOMIE

Chirurgické 1é¢ba je indikovana jen u velmi rozsahlych trombo6z nefesitelnych jinym
zpusobem napt. likofemoralni tromboza. Vyuzivd se pokud nelze aplikovat 1écba
trombolyticka napft. t€hotnych nebo u pacientll po operaci. Maximalni efekt ma chirurgicka
1é¢ba 3 az 5 dni po vzniku trombu. Samotné operace se provadéji v celkové anestezii nebo

S mistnim znecitlivénim, trombus se napf. z panevnich zil odstranuje tvz. Fogartyho
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katétrem. V pribéhu operace se pro lepsi efekt 1écby zaklada AV pistél z velké safeny nebo
jejich vétvi. V pribéhu operace se provadi kontrolni flebografie pro ovéteni ispésnosti. Po
operaci nasleduje antikoagulacni 1écba, béhem operace a po ni se podava heparin a
nasleduje warfarin. Antikoagula¢ni 1é¢ba trva nejméné pul roku. Trombektomie dokaze

velmi uéinng zabranit komplikacim, pfedevsim plicni embolii.
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PRAKTICKA CAST

4 CILE

Cilem prace bylo zmapovat historicky vyvoj diagnostickych metod hluboké Zilni
trombozy, dale zjistit dominantni terapii invazivnich vykont hluboké zilni trombozy
V soucasnosti a vytvofit eduka¢ni materidl pro pacienty s hlubokou zilni trombdzou

zamé&feny na prehled diagnostickych a terapeutickych metod.

5 VYZKUMNE OTAZKY

e Dopplerovska ultrasonografie je metodou prvni volby v diagnostice hluboké Zilni
trombdzy v soucasnosti.
e Mezi nejéastdjsi terapeutické invazivni vykony HZT na angiografickém pracovisti

patii mechanické odstranéni trombu.

6 METODOLOGIE

Setfeni se uskutecnilo ve FN Plzei v obdobi odborné praxe. Byly vyuzity kazuistiky
pacientii s hlubokou zilni trombdzou a statistické udaje z angiografického pracovisté

(souhlas s nahlizenim do WinMedicalc soucasti piiloh).
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7 KAZUISTIKY
7.1 KAZUISTIKA 1

Rodinna anamnéza: Matka: zdrava, alergie 0, otec: v rodném listé neuveden, udajné zdrav

Osobni anamnéza: Muz 17 let, 1/2012 - povrchova tromboflebitis v podkoleni LDK - bez
znamek hluboké zilni trombozy, 11/2012 - hluboka zilni trombo6za pravé dolni koncetiny-
v. tib. post., susp. i v. fibulares, alergie: pyly, ovoce (tfe$né, jablka), ATB snasi, léky: trvale

neuziva

Vedlejsi diagnozy :
K510 Ulcerozni kolitida dle anamnézy

K830 Primarni sklerozujici cholangoitis dle anamnézy
Nynéjsi onemocnéni:
Od 17.9. Zvysena unava, mensi piijem tekutin.

18.9. Tlakova bolest v podkoleni, vyraznéjsi otok a tuhost PDK. Na DUSG potvrzena

rozsahla hluboka Zilni tromboza v rozsahu stehna, podkolenni a lytka.

18.9 Pacient pfijat k provedeni lokalni trombolyzy pro hlubokou Zilni trombdzu pravé dolni

koncetiny v rozsahu stehenni, poplitealni a lytkovych Zil s kratkou anamnézou od vzniku.

18.9 Zahajeni kontinudlni zilni trombolyzy. Zavedeni sheatu do podkolenni zily pod
sonografickou kontrolou. Nastiik potvrzuje hlubokou zilni trombo6zu pravé dolni koncetiny,
kon¢i pod tfislem, vytok do panevniho fecisté volny. Dale zavedeni katétru pro lokalni
trombolyzu do trombozovaného useku femoralni Zily. Fixace sheatu stehem. Prubéh bez

komplikaci.
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Zdroj: FN Plzen

Obrazek 1: Hluboka zilni tromboza PK

19.9 CT AG plicnice

S kontrastni latkou i.v., pro velmi rychly obéh je nasyceni plicnice mén¢ kontrastni a

hodnoceni periferie je tak limitované.
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Zdroj: FN Plzen

Obrazek 2: CT AG plicnice

Zaveér: Znamky embolizace do segmentarni vétve plicnice vpravo.

19.9 DSA kontrolni nastiik. Femordlni Zzila zpriichodnénd, rezidudlni tromby pod

chlopnémi. Panevni zila volna.

20.9 Odstranéni ptivodné zavedeného katetru, odstranéni sheatu, kryti pfistupu. Ukonceni

aplikace heparinu, ptevedeni na antikoagula¢ni terapii.

Zavér: Béhem 24 hodin kontinualni trombolyzy doslo ke kompletni rekanalizaci, pacient

pfedan na hemato-onkologické oddéleni.
7.2 KAZUISTIKA 2

Rodinna anamnéza: Rodice 1 sourozenci /bratr+sestra/ ziji, vSichni zdrévi, trombofilni

stav v rodin€ neguje, bezdétna, svobodna

Osobni anamnéza: Zena 25 let, dosud bez interniho stonaniabusus: 10 cig/den, 1éky:

hormonalni antikoncepce Cilest — uziva 6 let
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Diagnoza :
1802 Ileofemoralni trombdza LDK.
7018 Stav po lokalni trombolyze 13.-16.8. 2013.

1260 Plicni embolie klinicky mal4 az submasivni, radiologicky masivni.
Nikotinismus.

Nynéjsi onemocnéni:

6.8. 25-leta pacientka, kufacka, uzivajici HAK, dosud bez interniho stonani byla piijata

piekladem z nemocnice Cheb ke zvazeni systémové lokélni trombolyzy.

Pacientka anam. udava 3-4 dni bolesti v LDK, bez piedchoziho urazu ¢i imobilizace, bez
dechovych obtizi, bez bolesti na hrudi. Cca pifed mésicem méla bolesti mezi lopatkami,
uzavirano jako prochladnuti. Poté jiz bez bolesti. Dle DUSG popsana akutni ileofemoralni
tromboza vlevo. Dle CTAG oboustrannd masivni plicni embolie s defekty embold v
kontrastni naplni obou plicnich tepen v oblasti bifurkace na lobarni vétve, dosahuji k
segmentalnim a subsegmentalnim vétvim vsech 3 plicnich laloki vpravo, 2 vlevo, zdrojem
popsané levostranna ileofemoralni tromboza, ktera kranialné dosahuje k bifurkaci DDZ na
spol.ilické Zily, trombus se polokulovité vyklenuje zleva do lumina DDZ., dale popsano
pocinajici akutni cor pulmonale s lehkym rozsifenim pravostrannych oddila. Dle ECHO
LKS bez klidovych poruch kinetiky, EF 60%. PKS v normé, velikost PKS 25mmHg. TR
detekovatelna do 1/2 PS s gradientem 35mmHg.

7.8. Vzhledem k pocinajici menstruaci, ktera je kontraindikaci k podani trombolyzy, je

trombolyza objednand na pond¢li 12.8., které je v terapeutickém okné 14 dnt.

13.8 Punkce zily v podkolenni jamce vlevo pod kontrolou USG. Nastiikem prokazana
rozsahlad okluze pénevni a stehenni zily vlevo, zaveden PST katetr Fontaine 30/135cm,
zavedeni okluzniho vodice, aplikace 5000j. Heparin do instrumentaria. Pacientka pfedana

na oddéleni.
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Zdroj: FN Plzen

Obrazek 3: Punkce Zily

14.8 Kontrolni flebografie LDK. Doslo k ¢aste¢nému uvolnéni systému v dolni a stiedni
tretin¢ femoralni Zily, dale v obl. tfisla a navazujicim kratkém segmentu v panevnim aseku.
Distélni Gisek panevni Zily bez jednozna¢ného priitoku. Provedena mirna tprava pozice TL

katetru, ptevaz a fixace, dalsi kontrolni flebografie nasledujici den.
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© po LTL 23 h

ko pa LTL 23 h

Zdroj: FN Plzen
Obrazek 4: Kontrolni flebografie LDK

15.8 Kontrolni flebografie 48 H po zahéjeni LTL: Dochazi k rekanalizaci uzavéru stehenni
a panevni zily, jesté¢ s ndsténnymi trombotickymi nalety, provedena Uprava pozice katetru

do stehenniho tseku, LTL jesté pokracuje do dalsiho dne.

16.8 Flebografie - kontrola po LTL: Provedena kontrola - pomérné stihly, ale volny Zzilni

systém v rozsahu stehna a panve vlevo. Odstranéni instrumentaria, ukon¢eni vykonu.
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ko po LTL

ko po LTL

Zdroj: FN Plzen

Obrazek 5: Flebografie - kontrola po LTL

20.8 Propusténi. Lokalni nalez LDK je v regresi, dle kontrolniho DUSG vySetteni byla
popsana rekanalizace panevnich Zil a inkompletni femoralni-popliteo-cruralni trombdza
LDK. U nemocné byl zahdjen ptfevod na Warfarin, zatim bez dosazeni uc¢iného INR.
Nemocna v uspokojivém stavu propusténa do domaci péce. Poucena, aplikaci podkoznich

injekci zvlada.

30.9 Ambulantni kontrola. Rekanalizace zil LDK dle DUSG.

Zavér: Po lokalni trombolyze rekanalizace.
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7.3 KAZUISTIKA 3

Rodinna anamnéza: Matka, déti, sestra bez vaznéjsich onemocnéni, otec CA plic

vvvvv

operace: po TEP P ky&elniho kloubu v r. 2006, nasledna provok. HZT PDK, stav po CHCE

v r. 1996, stav po rekonstrukéni operaci L kycle v détstvi, urazy: 0

Diagnoza:

1802 Illeo-femoro-popliteo-kruralni flebotrombéza LDK s piesahem do dolni ¢asti
DDZ.16.7.2012.

Lokalni trombolyza (actilysa) 18. - 21.7.2012.

Implantace stentu do VIC sin. 20.7.2012.

Kavalni filtr Optease subrenalné zaveden 20.7.2012.

St. po extrakci kavalniho filtru 24.7. 2012.

7048 St. p. TEP levého kycelniho kloubu 9.5.2012.

St. p. TEP pravého ky&elniho kloubu s naslednou HZT PDK (Nem. Pisek) v r. 2001.
St. p. cholecystektomii v r. 1996.

St. p. rekonstrukéni operaci levého kycelniho kloubu v détstvi.

Uterus myomatosus

Nynéjsi onemocnéni:

17.7 45leta pacientka, v minulosti po provokované HZT PDK po TEP P ky¢le, jinak
doposud interné nestonajici, pfijata pro sonograficky prokazanou ileo-femoro-popliteo-
kruralni trombdézu LDK star§iho data (anamnesticky v den pfed piijetim bolestivost s
rozvojem masivniho otoku LDK, jiz ale tyden otoky perimaleol.), nejspiSe provokovana pii
dlouhodobé imobilizaci po recentni TEP L kycelniho kloubu, bez duSnosti, palpitaci,
stenokardii. Po pfijeti pacientka se sinus. tachykardii, normosaturovana, subjektivné zcela
bez obtizi, kardiospecif. lab. negativni, vzhledem ke zvaZované lokalni trombolyze
doplnéna kavografie s CT AG zil dolnich koncetin a CT AG plicnice bez prikazu PE, s
popisem piesahu flebotrombézy az na dolni st DDZ. Zahijeno podani LMWH, sek.

onkoscreening neplanovan.
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17.7.CT AG

CT pneumoangiografie: Provedeno po podani kontrastni latky i.v.: Plicni embolizace
neprokazana. V plicnim parenchymu subpleuralné¢ dorzobazaln¢ plosné adheze bilat.,
pozanétliva adheze v lingule vlevo, pleuralni a perikardialni dutiny bez tekutiny. Normalni

velikost srde¢nich oddili.
Zavér: Bez prukazu plicni embolizace.

CT venografie DDZ a panevnich zil: Patrna naplii k.1. v DDZ aZ do oblasti kratce nad
bifurkaci (asi 2,5 cm), kde se objevuje centralni hypodenzni defekt svédcici pro trombus
zasahujici z levé panevni Zzily, kterd je kompletné vyplnéna trombem (zachycen rozsah po
tfislo). Vpravo se panevni zila normalné plni, je volna. Aorta je $tihla, odstupy visceralnich
tepen jsou volné. St. p. CHE, jinak normalni nalez na parenchymatdznich organech dutiny
btisni. Artefakty v panvi, st.p. TEP kycelniho kloubu bilat.

V ptehledném rozsahu bez volné tekutiny v dutiné bfisni. V retroperitoneu jsou

paraaortaoné vicecetné drobné uzliny.

Zavér:

Trombdza v celém rozsahu levé panevni zily, pfesahujici do dolniho useku DDZ.

18.7 DSA: USG lokalizace podkoleni zily, pfistup zajistén 5F sheathem, ktery fixovan
koznim stehem. Kontrolnim nastfikem potvrzen volny prinik do DDZ, pfes panevni a
ttiselné hlub. Zzil. fecisté¢ zaveden 4F spray katetr s prac. usekem 30cm. Do sheathu a do

katétru byl aplikovan heparin v celkové davce 5 tis. j.

19.7 Proti min. vys. zlepSeni pritoku v oblasti levého tfisla, spolecna panevni zila vSak

uzaviena, pokracovani v TL.

20.7 Kontrolni flebografie: hluboky zilni systém LDK je zprichodnén, na dist. a prox.
stehné susp. 2 stenozy s objemnymi nasedajicimi tromby, dalsi stenoza v.s. v ramci dolniho

louskac. fenomenu.

Zavedeni kavalniho filtru: Z pravého tiisla byl subrendlné zaveden kavalni filtr Optease,

bez komplikaci.
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Zdroj: FN Plzen

Obriazek 6: Kontrolni flebografie

StentaZ VIC sin: Konverze Zilniho vstupu v podkoleni na 10 F sheath, implantace stentu
24x60 s dobrym efektem. Fixace sheathu koznim stehem, heparin. zatka 1 tis.j. Dopor.
pokracovat v TL do sheathu.
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Zdroj: FN Plzen

Obrazek 7: Stentaz VIC sin

21.7 Hluboké Zilni fecisté LDK je volné, bez prikazu org. stenozy. Sheath mozno odstranit

po upravé hemokoagul. parametrti po TL, kavalni filtr bude odstranén nasledujici tyden.
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Zdroj: FN Plzen

Obrazek 8: Hluboké Zilni recisté LDK

24.7 DSA - flebografie levé panve, extrakce kavalniho filtru: piistup z levého tfisla,

extrakce filtru, vykon bez komplikaci.

30.7 Propusténi
Ve stabilizovaném stavu propusténa do doméciho oSetfovani, v den propusténi Uc¢inna

antikoagulace (INR 2,1).

18.9 LDK - kontrola:

Proximalni useky (VIE, VFC, VFS) jsou volné, distalni polovina VP dilatovana s cca
polovinu lumen obturujicim nast. starym trombem + uzdvér jedné piedni tib. Zily
proximalng, ostatni hlub. zil. systém se jiz zda volny.

Dop.: u¢inna antikoagula¢ni 1é¢ba jako dosud, kontrolni DUSG za pil roku .

Zavér : Uspésna l1écba.
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7.4 KAZUISTIKA 4

Rodinna anamnéza: Matka 62 let, zdrava, otec + 52 let, perforace Zalude¢niho viedu,

kardiak, babi¢ka - TEN ve staii

vvvvv

operaci pro adnexitis, urazy: subluxace L kolene, stav po 2x punkci kolene LDK -
hemarthros 10/2012

Diagnoza:
1802 HIluboka Zilni trombdza ileo-femoro-poplotealni 1. sin.
Syndrom "louskacku" - komprese v. iliaca com. I. sin. v oblasti LS
pfechodu a junkce s v. iliaca com. L. dx.
Stav po uspésné lokalni trombolytické terapii 6.- 8.11.2012.
Stav po implantaci Jostentu do VIC sin. a PTA VIE sin. dne 8.11.2012.
Recidiva trombozy po ukonceni trombolyzy dle AG 9.11.12
D509 Mikrocytarni anemie, sideropenicka.
K900 Celiakie v.s.
Hypokalemie.
Tyreopatie v minulosti anamnesticky.
Distorze kolene LDK 10/2012.
Hemarthros, stav po punkci kolene LDK 10.10. a 16.10.
Stav po LSK pro adnexitis.

Nikotinismus.

Nynéjsi onemocnéni

1.11. 37- letd nemocna, piijata pro vysokou HZT LDK verif. sonograficky na spadové
angiologické ambulanci. Od 10.10. pacientka mobilni o 2 francouzskych holich s fixaci
LDK (ortéza) pro distorzi kolene LDK, nasledné¢ s punkci krvavého vypotku (10.10. a
16.10., 2x30ml), nyni od 27.10. s rozvojem bolestivosti a otoku LDK, zejména v oblasti
tfisla a pii doslapu se stupiiujici se tendenci, dle DUSG LDK HZT v. femoralis s piesahem
pfes ingvin. vaz 7cm proximalné (vv. iliacae jiz volné, v dist. ¢asti stehna detekovatelny

tok, junkce s VSM volna, 1ytko nepopsano). Vzhledem k hemarthros 10/2012 a ptitomné
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mikrocitarni anémii t.¢. trombolyza neindikovana, definitivni rozhodnuti o ev. odlozeném
podani po zékladnim presetfeni anémie a po dohodé s ortopedem. Pacientka bez zn.

flegmazie, bez klin. i lab. znamek PE, HD stabilni, zahajena stand. 1écba LMWH.

1.11 RTG plic
Parenchym bez lozisek, vyraznéjsi plicni kresba bazaln€, drobna obliterace zevniho
brani¢. thlu vpravo dif. dg drobnym vypotkem nebo adhesi, levy je volny. Srdce a

mediastinum nezvétSené.

5.11CT AG

PneumoAG: Bez pritkkaznych znamek plicni embolizace, plice rozvinuty, bez patologickyc
lozisek, pleuralni recesy bez vypotku, srdce normalniho tvaru a velikosti.

CTAG panevnich zil: NitrobfiSni organy bez prikazu patol. zmén, zn. trombozy

levostranné panevni Zily jejimz podkladem je v.s. ptiznak " louskacku " pti kompresi v obl.

LS ptechodu a junkce s druhostrannou panevni zilou..

Zdroj : FN Plzen

Obrazek 9: CT AG panevnich Zzil

6.11 Trombolyza Zilni trombdza stehna a panve vlevo

Pod USG kontrolou zaveden 8F sheat do FP piechodu vlevo, nalez potvrzuje ileofem.
trombozu a pfiznak louskacku na spolecné panevni Zile. Uzavér piekonan vodicem a
rekanalizovan systém Aspirex s velmi péknym efektem, dosazeno spontanniho toku véetné
uzké spolecné panevni zily, s rezidualnimi trombot. hmotami. Podano 5000j. heparinu.

Fixace pfistupu. Pacientka pifeddna na oddéleni k lokalni trombolyze.

50



7.11 kontrola LTL po 20 hod.

Dobré rekanalizace femoralni zily, reziuda trombot. hmot nad koncem sheathu a zejména
pod tiislem, v panvi jesté¢ vyraznéjsi rezidualni trombot. hmoty, kolateralni odtok masivni
zilou nad symfyzou do pravostranného panevniho fecisté. Katetr vyménén za spray katetr s

pracovnim usekem 10cm k pokra¢ovani LTL na oddé€leni. Bez komplikaci.

Zdroj: FN Plzen

Obrazek 10: Kontrola LTL po 20 hod.

8.11 Kontrola zilni TL levé panve + PTA a stentaz:
Kontrolni nastfik do sheathu v levé VP zobrazuje volnou prox. VP, VFS pouze s drobnymi

nasténnymi tromby. VFC volnd. VIE prichodna, s nasténnymi tromby.

Trombus uzavirajici zizené usti VIC sin. do VCI. Kolaterdlni ob¢h pfevazné v pubicke
urovni do VIE dx.. Provedena predilatace -PTA VIC sin. balonkem 8x60 mm. Poté
implantace Jostentu 4-9x48 navleCeného na balonek 10x60 mm do VIC sin. s velmi
dobrym efektem. Doplnéna PTA VIE sin. 10x60 mm. Ponechédn sheath v levé VP,

heparinova zatka do sheathu. Bez komplikaci.

9.11. Kontrolni nastfik do sheathu ve VP sin. prokazuje reokluzi VFS, VFC, VIE a VIC
sin. trombotickymi hmotami. Kolaterdlni ob&h smétfuje do Siroké zily probihajici nad
symfyzou a sméfujici do pravostranného panevniho zilniho fecisté, tato zilni drendz byla

vyznamna jiz pted okluzi VIC et VIE sin.
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Po volném prichodu hydrofilnim vodi¢em zaveden TL katetr s prac. délkou 20 cm, nastiik
prokazuje uzky prichodny kanal v levostranném péanevnim fecisti az do VCI, konec
pracovni €. katetru umistén k dolnimu okraji stentu ve VIC sin., dolni konec prac. €. katetru
je pod urovni tfisla. Fixace, kryti v levém podkoleni. Pac. odeslana k dalsi TL na odd.-

Actilyse do katetru, heparin do sheathu.

10.11 Kontrolni néstfiky prokazaly inkompletni zprichodnéni péanevniho fecisté a
reziduélni trombdzu stehenniho fecisté (s ¢asteCnym obtékanim).
Panevnim fecistém byl prolozen samoexp. stent Everflex 8x200 s naslednou PTA

remodelaci 8x80, spray katétr zaveden do stehenniho iseku k pokra¢ovani TL.

11.11 Kontrola LTL stehna a panve vlevo

Nastiik sheathu - na stehné hlavni kmen povrchové stehenni Zily ziZen nepravidelnymi
trombot. hmotami, hlavni smér Zzilniho odtoku sméfuje do kolateral. Panevni fecisté se
stenty je volné. Vzhledem k lab. hodnotam koagulace vykon ukoncen - odstranén katétr,

sheath bude odstranén na oddéleni.
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Zdroj: FN Plzen

Obrazek 11: Kontrola LTL stehna a panve vlevo

Po 6-ti dnech LT ukoncena a dale nemocna pievedena na plnou antikoagulacni terapii
LWMH. V obéhové a ventilacné stabilnim stavu pfeloZena zpét na standardni ltizko L.IK.
Zde pokracovano v zavedené antikoagulacni 1écbé, pacientka edukovéana k aplikaci

podkoznich injekei.
Kontrolni sonografické vySetteni zil LDK pted dimisi potvrzuje rekanalizaci panevniho

reCiSt¢ a rezid. trombozu femoro-poplitedlné. V dobrém stavu, KP komp., mobilni,

poucend, propusténa do domaci péce 15.11

53



30.11 Kontrola

Subj. chodi na RHC, miva spis potize s kolenem, pretrvava otok LDK

Obj. LDK objemnéjsi, lividni, tuzsi, nebolestiva palpace, bez trof. zmén, bez defektt.
Mirna serosni sekrece z mista po vpichu katétru k LKTL, okoli vpichu klidné, bez
fluktuace

Zavér: Uspésna 1écba.
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8 STATISTICKE VYHODNOCENI

Tabulka 3: Prehled intervenénich vykoni v FN Plzeii 2012-2013

1. Trombolyza- zavedeni
2. Stent,pta

3. Trombolyza

4. Trombolyza — zavedeni
5. Trombolyza- zavedeni
6. Pta,stent

7. Trombolyza

8. Trombolyza- zavedeni
9. Kontrola TL,pta

10. Trombolyza ,zavedeni
11. Kontrola TL,pta

12. Trombolyza — zavedeni
13. Pta,stent

14. Kontrola TL

15. Trombolyza — zavedeni
16. Trombolyza — zavedeni
17. Trombolyza — zavedeni
18. Odbér vzorku

19. Trombolyza

20. Odbér vzorku

21. Trombolyza — zavedeni
22. Pta,trombolyza

23. Kontrola TL,Pta

24, Trombolyza

25. Trombolyza — zavedeni
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Prehled intervencnich vykonu ve FN
Plzen

16

@ Trombolyza
M Stent

[] Kontrola

L PTA

B Odbér vzorku

Obrazek 12 : Pocty jednotlivych vykonu
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DISKUZE

V priabehu Setieni byl zjistovan historicky vyvoj diagnostickych metod hluboké zilni
trombozy, bylo zjiSténo, ze dominantni vySetfovaci metodou se v soucasné dob¢ stal
ultrazvuk, ktery pln¢ nahradil fadu vysetfeni, ktera byla provadéna v minulosti. Zcela se
potvrdila vyzkumna teze, Ze je dopplerovskd ultrasonografie metodou prvni volby
v diagnostice hluboké zilni trombozy. Mezi vySetfeni, kterd byla nahrazena, patii
napiiklad impedancni pletyzmografie, ktera se zcela prestala vyuzivat. Vzhledem
Kk nepfesnosti se taktéz upustilo od diagnostiky na zakladé pouze fyzikalniho vysSetfeni,
anamnézy a vyuzivani funkcnich testii. Veskeré tyto metody byly vystiidany ultrazvukem,
ktery je ve srovnani s flebografii zcela neinvazivni vySetfovaci metodou se stejnou
spolehlivosti.

V soucasné dob¢ se ultrazvuk stal zlatym standardem v diagnostice hluboké Zilni
trombozy predevsim pro své ziejmé vyhody jako je nendro€nost, nizké cena, vySetfeni lze
dle potieby opakovat a vyuZzivat i u pacienti, kde by jiny diagnosticky postup predstavoval
vysokou zatéz, napt. u téhotnych zen. V diagnostice hluboké zilni trombdzy se vyuziva
predevsim dopplerovska ultrasonografie, ktera dokaze zobrazit prokrveni jednotlivych
oblasti, zménény krevni tok nebo jeho uplné chybéni. Vysetieni dopplerovskou
ultrasonografii je velice senzitivni a specifické, pro stanoveni diagnézy nejsou nutnd zadna
doplniujici vySetfeni. V ojedinélych piipadech, kdy pacient napiiklad nespolupracuje, se
vysetfeni ultrazvukem dopliuje flebografii pro upfesnéni nalezu.

K vylouceni komplikaci hluboké zilni trombozy jako je ptedevsim plicni embolie se
Vv klinické praxi vyuziva CT flebografie a CT plicni angiografie. Jedna se o vySetieni, ktera
pacienta zatézuji vysokou radiaci a velkym mnozstvim kontrastni latky, proto jsou
provéadéna jen v odiivodnénych piipadech.

Ve velmi specifickych ptipadech se v diagnostice hluboké zilni trombozy provadi i
magneticka rezonance, vhodna je ptredevsim v oblasti panve nebo u mozkovych splavd,
Vv béZzné praxi i pres nékteré vyhody, jako je naptiklad absence artefakt, jen velmi
ojedinéle.

Soucéasti prace jsou Ctyii kazuistiky, které reprezentuji rozdilné pacienty
s diagnostikovanou hlubokou zilni tromboézou. Z uvedenych kazuistik vyplyva, Zze

dopplerovska ultrasonografie je metodou prvni volby v diagnostice hluboké Zilni trombdzy.
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Prvni z kazuistik popisuje mladého muZze s opakovanym vyskytem trombo6z. Divodem,
pro¢ uvadime pravé tuto kazuistiku, je pravdépodobna souvislost opakovaného vyskytu
onemocnéni s nedodrzovanim 1é¢by a 1é¢ebného rezimu. Nezletily pacient nedochazi na
pravidelné kontroly a s Iékaii viceméné nespolupracuje. Pfedchozi 1€cby si ukoncil sam bez
dohody s Iékafem. Soucasna lécba trombolyzou probehla bez komplikaci uspésné, pacient
byl pfeveden na antikoagulaéni terapii, doslo k rekanalizaci zil. Tato kazuistika je ukazka
dulezitosti spoluprace s 1ékatem a respektovani odbornych doporuceni, pokud ma byt 1écba
trvale Gspésna.

Ve druhé kazuistice vystupuje mladd Zena uzivajici dlouhodobé hormondlni
antikoncepci v kombinaci s koufenim. Tuto kazuistiku jsme zafadili z divodu ukazani
mozné souvislosti vzniku onemocnéni u jinak zdravé Zeny s rizikovymi faktory, v tomto
pfipadé s hormondlni antikoncepci a koufenim. Pacientce byla indikovdna trombolyza.
Lécba u pacientky probéhla uspésne, byla pirevedena na Warfarin, naucila se zvladat
aplikaci podkoznich injekci. Bylo dosazeno uspésné rekanalizace zil.

Tteti pacientka je 45-letd Zena, bez vyznamnéj$i rodinné anamnézy, piijata do
nemocnice pro trombozu starSiho data, bez prikazu plicni embolizace. Narozdil od
predchozich pacientii bylo indikovano zavedeni kavalniho filtru Optease, proto jsme tuto
kazuistiku zafadili do nasi prace. Lécba byla bez komplikaci, pacientka byla propusténa
v dobrém stavu z nemocnice, pacientce bylo doporu¢eno pokraovani v antikoagulacni
lécbe.

Ctvrta kazuistika popisuje 37—-letou Zenu s rozsahlou osobni anamnézou. Rodinna
anamnéza nevyznamnd. Pacientce diagnostikovana hlubokéd Zilni trombdza bez plicni
embolizace a indikovana lokalni trombolyza. Nasledné¢ pievedena na antikoagulaéni
terapii, indikovany aplikace podkoznich injekci. Pacientka v dobrém stavu propusténa do
domaciho 1éceni.

Soucasti Setfeni bylo téZ zjisténi dominantni terapie invazivnich vykoni hluboké Zilni
trombozy v soucasnosti. Ze statistickych dat pochézejicich z FN Plzen z obdobi poslednich
dvou let bylo porovnanim cetnosti jednotlivych vykont zjisténo, Ze nejCasteji provadénym
invazivnim vykonem na angiografickém pracovisti je trombolyza. Nepotvrdila se
vyzkumna teze, Ze mezi nejéast&jsi terapeutické invazivni vykony HZT na angiografickém
pracovisti patfi mechanické odstranéni trombu.

Trombolyzu Ize provadét ve dvou variantach — lokalni nebo systémovou. V klinické

praxi se provadi pfedev§im trombolyza lokalni. Trombolyza systémova s sebou piinasi
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vétsi riziko krvaceni a byva méné efektivni. Lokalni trombolyza byva pro vétsi ucinnost
kombinovana s dalSimi 1é¢ebnymi postupy. Takovymi metodami jsou naptiklad
mechanické trombektomie nebo fragmentace trombu balonkovym katétrem.

Nezbytnou soucasti trombolyzy v praxi jsou pravidelné¢ kontroly, pii kterych se
provadi flebografie za ucelem zjistovani ucinnosti a piipadného zastaveni trombolyzy.
Presto, ze je flebografie spojend s urCitou invazivnosti, nepohodlim, radiacni zatézi a
podéanim kontrastni latky, jedna se o nezbytna vySetieni v prib¢hu lokalni trombolyzy.

V klinické praxi byva lokalni trombolyza n¢kdy doplnéna o implantaci stentu nebo
PTA. Indikaci k implantovani stentu a PTA je sten6za. Stenty se v praxi uplatiiuji v pripadé
nedostate¢nosti PTA. Byva vyuzivana i aplikace kavalnich filtrt. V praxi se vyuzivaji
napiiklad u pacientii se Spatnymi srdecnimi funkcemi a pfed provedenim trombolyzy.

Dalsim vykonem, se kterym byva lokéni trombolyza né€kdy spojena, je perkutanni
mechanické trombektomie, ktera se nékdy provadi i samostatné, pokud neni mozné provést
lokalni trombolyzu. V praxi byva spojenim lokélni trombolyzy a perkutanni mechanické
trombektomie dosahovano velmi uspokojivych vysledki a zkraceni celkové doby 1écby.

Jednim z cili bakalafské prace je téz vytvofit edukaéni material pro pacienty
S hlubokou zilni trombdézou. Edukacni materidl je zaméfen piedevSim na piehled
terapeutickych a diagnostickych metod. Smyslem tohoto materialu je pfedev§im pfiblizit
pacientim jednotlivé diagnostické a terapeutické postupy zjednoduSenou formou,

pfistupnou béZnému pacientovi bez zdravotnického vzdélani.
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ZAVER

Prace na zékladé¢ odborné literatury popisuje vznik hluboké zilni trombodzy,
souvisejici rizikové faktory, klinické projevy a jeji mozné komplikace. V dalSich ¢astech je
pozornost vénovana diagnostice, modernim diagnostickym postuptim, ale i jejich rizikim a
limitim. Teoretickd Céast prace zahrnuje i kapitolu vénovanou 1écbé, zaméfenou na
intervencni 1écebné metody, ale 1 farmakologickou a kompresivni terapii.

Stézejni soucasti prace je jeji praktickd cast, jejiz hlavnim smyslem je ovéfit
teoretické informace z literatury v realné, klinické praxi, v prostiedi FN Plzen. Pozornost je
vénovana vysSetfovacimu algoritmu u pacienti s hlubokou Zilni trombo6zou v soucasnosti,
kazuistiky popisuji vySetfovaci postupy, v€etné moznych komplikaci a 1écbu jednotlivych
pacientd. Piehled jednotlivych interven¢nich vykont na angiografickém pracovisti ve FN
Plzen podava obraz o jejich Cetnosti vV priabéhu poslednich dvou let.

Vystupem celé bakalaiské prace pro praxi je vzdélavaci materidl, ureny pacientim
S hlubokou Zilni tromboézou. Tento edukacni materidl je sestaven jako piehled
diagnostickych a terapeutickych metod. Cilovou skupinou, pro kterou je urcen, jsou
pacienti s diagnozou hluboka zilni trombodza, bez ohledu na vzdélani, material je sepsan
tak, aby byl pfistupny 1 pacientim bez zdravotnickych znalosti. Text mé byt pfistupny pro
a odbornych souvislosti.

V prub¢hu psani prace lze narazit na fadu dalSich souvislosti a aspektii, kterym
bohuzel nebyl déan prostor a nebo jsou zmifovany pouze okrajov€. Jednim takovym
aspektem je otdzka prevence vzniku hluboké Zilni trombozy, které nebyla vénovana hlavni
pozornost, ale jedna se o velmi podstatnou ¢ast 1é€by kazdého onemocnéni, pokud se nema
v budoucnu opakovat. Rada pacientll stimto onemocnénim se vraci do nemocnice
opakovang, jejich stav se zlepsi, vZzdy jen docasné. Je velkou otazkou, kolik toho muze
kazdy nemocny pro sebe udélat sam, aby zabrdnil navratu nemoci. Velkd Ccést
preventivnich opatfeni spociva v rukou lékatfe, nicméné znacny podil zodpovédnosti je

v kazdém pacientovi a ne kazdy si chce tuto odpoveédnost ptiznat.
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Priloha 1: Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

PRILOHY

VézZena pani

Markéta Cizkova

Studentka oboru Radiologicky asistent, Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych
studii, Katedra zachranarstvi a technickych obort

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Va$i Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou péci FN

Plzenn udéluji souhlas se sbérem informaci ve FN Plzen, na Klinice zobrazovacich metod,

v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalafské prace s nazvem ,Diagnostika a lécba hluboké Zilni

trombozy*, za nize uvedenych podminek.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeri:

. Vrchni radiologicky asistent osloveného pracovisté a ing. Bc. Hana Humlova souhlasi s
Vasim postupem.

. Osobné povedete svoje Setfeni.

. Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic

FN Plzen, ochrany dat pacientll a dodrZzovani Hygienického fadu FN Plzeri. Vase Setieni
bude provedeno za dodrzeni_vSech legislativhich norem, zejména s ohledem na
platnost zakona €. 372 / 2011 Sb., § 65, odst. 3.

. Udaje ze zdravotnické dokumentace, pokud budou uvedeny ve Vasi bakalaiské praci, musi
byt anonymizovany.
o Sbér informaci budete provadét pod pfimym vedenim opravnéného pracovnika FN Plzen,

kterym je Ing. Bc. Hana Humlova, zaméstnankyné KZM a pouze v dobé& Vasich, Skolou
schvalenych, praktik.

. Po zpracovani Vami zjisténych Udaji poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice Ci
organizaCnimu celku FN Plzen zavéry VaSeho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naruSovala pInéni pracovnich povinnosti zaméstnancl. Spoluprace
zaméstnancd FN Plzen na Vasem Setfeni je dobrovolna a je vyjadfenim ochoty ke spolupraci
oslovenych zaméstnancli FN Plzen s Vami.

Preji Vam hodné uspéch pfi studiu.

Mgr., Be. Svetluse Chabrova
manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zastupkyné namestkyné pro os. péci

Utvar ndméstkyné pro os. péci FN Plzer
tel.. 377 103 204, 377 402 207

e-mail: chabrovas@fnplzen.cz
31. 10. 2013
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Piiloha 2: Informovany souhlas s angiografii

— /v Dr. E. Benese 13, 305 99 Plzer - Bory
A —— alej Svobody 80, 304 60 Plzefi - Lochotin
FARLTW MEMCHIOE PR ICO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
Pacient/ka: Narozen/a:
titul Jméno prijmeni
Rodné &islo (éislo pojisténce): / Kéd ZP:
Bydliste:
Zakonny zastupce: Vztah:
fitul jméno prijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)
Narozen/a: Bydlisté:

(lisi-li se od bydlisté pacienta(ky)

Vazena pani, vazeny pane,

Vas zdravotni stav (zdravotni stav Vam svéfené osoby) nezbytné vyZaduje provedeni angiografického
vySetfeni (dale AG). Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi
oscbé (Vasemu ditéti), pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevyluéuji. K provedeni navrhovaného
zdravotniho vykonu je potifeba Vaseho souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici
informace.

Davod provedeni vykonu

Davod Vam byl sdélen odetfujicim indikujicim |ékafem pfi navrhu vyéetieni véetné mo2nosti nahradniho
postupu.

Alternativy (jiné moznosti) vykonu / Iécby

Udaje o tom, zda navrhovany zdravotni vykon ma néjakou alternativu (jinou moznost) a zda mate
mozZnost si zvolit z nékolika alternativ, Vam/Vasemu ditéti poskytl o3etfujici 1ékaf/ka, ktery doporuéil
provedeni tohoto zdravotniho vykonu.

Priprava k vykonu

Pfi AG vysetfeni je nepfipustné, abyste ponechal/a v dutiné Ustni odnimatelnou zubni protézu, aby na
vySetfované casti téla byly jakékoli odnimatelné cizi pfedméty, pfedevsim ozdoby téla apod. Personal
oddéleni Vam na vyZadani poskytne na tyto pfedméty hygienicky saéek, kam je uloZite a ponechate ve
svlékacim boxu. Doporuéujeme ponechat na liZkovém oddéleni v trezoru 3perky a jiné cennosti. Personal
Vas zaroven pouci, které ¢asti odévu musite prfed vySetfenim sejmout, a poskytne Vam dogasnou pokryvku
téla.

Pred vydetifenim s podanim jodové kontrastni latky do cévy u Vas musi_byt provedena prfiprava
podanim léku. VétSinou jde u dospélého o dvé tablety Dithiadenu, které spolknete hodinu pied vysetienim,
nebo Vam bude injekéné podan Dithiaden do svalu tésné pfed vykonem. Tuto dobu je tfeba dodrzet. Pokud
se tak z Vasi strany nestane, musite véas upozornit personal AG pracovisté! VV nékterych pfipadech (détsky
pacient, viceéetna alergie u pacienta, alergie na jéd atp.) o zméné této pfipravy rozhodne indikujici 1&kaf
nebo specialista podle daného medicinského problému.

Pred vysetienim s podanim kontrastni latky do cévy je nutno 6 hodin laénit. Tekutiny lze pozit
jesté do 2 hodin pred vykonem. Pokud jste si védom/a, Ze jste tuto dobu nedodrZel/a, nebojte se upozornit
v€as personal AG pracovidté, aby nedosdlo k ohroZeni vaseho zdravi nebo Zivota. Je nutné pozZit trvale
uzivané léky na lé¢bu vysokého tlaku, srde¢nich onemocnéni, astmatu (sprej na |é¢bu astmatu si vezméte
s sebou na AG pracovisté), nerozhodne-li osetfujici l€kar jinak.

Vzacné hrozi mozZnost opozdéné alergické reakce (minuty az dny po vysetieni), ktera muze mit rizné
projevy, vétsinou koZni, velmi vzacné i vaznéjsi.

Doprovod ditéte musi zajistovat osoba, ktera je ochotna a schopna s ditétem setrvat ve vysetfovné.
Nesmi proto byt té€hotna.

Tento formular ani 2adna jeho East nesmi byt reprodukovany, publikovany a Sifeny Zadnym zplisobem a v Zadné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzefi.
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Oseffujiciho |ékafe upozornéte pfed AG vy3etfenim na poruchy funkce ledvin — pak lze pouZit jako
kontrastni latku kysliénik uhligity; cukrovku - s tim souvisejici pozZivani I€ku, z nichz nékteré je nutné 2 dny
pifed AG vysadit. Je-li Vam znama porucha srazlivosti krve &i uZivate-li Warfarin; mate-li strumu ¢ci
zvysenou funkci stitné zlazy, pak je nutné 2 dny pfed vykonem a 3 tydny po ném uZivat Iéky k tomuto
uréené. V pfipadé virového onemocnéni jater a AIDS prosim informujte o$etfujici personal.

Postup pfi vykonu

Jedna se o invazivni vysetfeni, pfi kterém je podavana kontrastni latka do cévniho fecisté za kontroly
rentgenového zareni. Pristup do cévniho fecisté je variabilni (ma nékolik moznosti), nejéastéji z trisla, dale
z podpazdi, krku, loketni jamky nebo zapésti. Angiograficky lze vyseffit jakoukoliv éast cévniho fFeéisté.
Vykon se provadi v mistnim znecitlivéni. Pfi vstiikovani kontrastni latky miZete uvnitf t&la pocitovat teplo. Je
nutné, abyste b&hem vykonu spolupracovali s personalem angiografického pracovisté, tj. lezeli v klidu,
zadrzeli dech a pfipadné provadéli daléi jednoduché ukony.

Délka vysetfeni se vétdinou pchybuje od 20 - 60 minut.

Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu

Metoda vyuziva k vySetfeni rentgenového zareni. Rentgenové zafeni maze za uréitych okolnosti $kodit
zdravi. Pfinos vysetfeni v8ak vyznamné prevy3uje riziko téchto 3kod. V pfipadé té&hotenstvi vySetfované
osoby mu2e vdak dojit navic k ohroZeni plodu, musite proto jesté pfed vy3etfenim upozornit na vlastni
téhotenstvi nebo podezieni na néj.

Pri AG vySetfeni se podava do cévy kontrastni latka, jejiz hlavni souéasti je jod. Je protc nutné, abyste
upozornil/a jak indikujiciho |ékaFe, tak personal AG pracovisté, Ze mate alergii (pfecitlivélost) jakéhokoli
typu, zejména na zminény jéd. Pfi zhor$enych ledvinnych funkcich mdzZe dojit v souvislosti s podanim
jodové kontrastni latky k dalsimu prohloubeni ledvinné nedostateénosti, ¢emuz lze zabranit dostateé¢nym
zavodnénim pfed a po vykonu a pouzitim jiné kontrastni latky nebo kysliéniku uhli¢itého.

Komplikace v misté& vstupu do cévniho systému jsou vzacné, nejéastéjsi je krevni vyron, méné &asté pak
infekce, cévni uzavéry, nepravé vyduti a zkraty mezi tepnou a Zilou. Velmi vzacné je téz porudeni cévni
stény pfi zavadéni cévek a vodidd, které je ve vétsing pfipad( Feditelné na AG pracovisti bez nutnosti
chirurgického zakroku.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Po ukonéeni vykonu Vam bude po dobu asi 10-15 minut stlaéen vpich do cévy, aby doslo k jeho
uzavieni, poté bude pfiloZen tlakovy obvaz pomoci pruhti naplasti. V pfipadé vysetieni z tfisla je nutné dle
$ife pouzitych cévek setrvat na 102ku 16 az 24 hodin (dle tloustky pouZitych nastroji), to znamena ani si
nesedat na l02ku, o zalepenou dolni konéetinu se neopirat a zdsadné tuto konéetinu nepokréovat v koleni.
Naopak Zadouci je procvic¢ovani chodidel. VSechny zdkladni potfeby (napf. moéeni) je nutné vykonavat
vleze. Prvni 4 hodiny lezet na zadech, poté se Ize pomoci nezalepené konéetiny natacet na boky (pouze za
podminky, Ze zalepena konéetina zlstane nataZena). DodrZovanim t&chto pokyna piedejdete komplikacim
v misté vykonu, jako jsou napf. krevni vyron do podkozi, krvaceni z mista vpichu nebo vznik nepravé vyduti,
kterou je nutné v éasti pfipadu fesit operativné na chirurgickém oddéleni.

Je dale nutné co nejdiive po navratu z angiografického vysetieni na lG2kové oddéleni zaéit hodné pit a je
vhodné pozit do vecera 2 az 3 litry tekutiny v mnozstvi (nejste-li dialyzovan/a).

Nejste-li Iééeni pro cukrovku, je vhodné 4 hodinové laénéni. Mate-li cukrovku, Ize po navratu na oddéleni
podat jidlo dle doporuéeni osetfujiciho |ékafe s podanim pfisludné davky insulinu anebo usty pedavanych
pfipravkl pro Iéébu cukrovky. V pfipadé, 2e 24 hodin po vykonu bude vée v pofadku, muzete po odstranéni
tlakového obvazu vstat a tyZ den, nerozhodne-li osetfujici IékaF jinak, budete propusténi domu.

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to véetné nahliZzeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb miZete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace miZete b&hem svého

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

By/la jsem seznamena s udaji o uéelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

Tento formulaF ani 23dna jeho £ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a Sifeny Zadnym zplsobem a v 2adné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzefi.
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Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moz2nostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho
vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tatc moznost
volby existuje a pokud vykon nepodiéha zvlastnim pravnim pfedpistm).

Byl/a jsem seznamen/a s moZnymi omezenimi v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravetnim vykonu) a s mozZnymi céekavanymi zménami zdravetniho
stavu a zdravotni zplsobilosti.

Byl/a jsem seznamen/a slééebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem pouéen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb meé
osobé (mému ditéti), pokud jiné pravni predpisy toto prave nevyluéu;ji.

Nezamléel/a jsem Zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu (o zdravotnim stavu mého ditéte),
které by mohly nepfiznivé ovlivnit moji Ieébu (lé¢bu mého ditéte) &i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim
infekéni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pou2itim omezovacich prostfedk(, jejichZ ugelem je odvraceni bezprostfedniho

ohroZeni zZivota, zdravi nebo bezpeénosti mé osoby (méhoe ditéte) v souvislosti s poskytovanim zdravotnich
sluzeb (provadénim zdravotniho vykonu).

Prohlasuji, Ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
zvlastniho pravniho predpisu. (Toto prohld&eni se tykd pouze pacientll simplantovanym zdravotnickym
prostfedkem.)

Prohlasuji, Ze jsem byl/a pouéen/a o mozZnosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, ze pfipadné odvolani souhlasu nebude u¢inné, pokud jiz bude zapogato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz prerudeni muze zplsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota mého (mého ditéte).

V pfipadé vyskytu neogekavanych komplikaci vyZadujicich neodkladné provedeni daldich zékrokd
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladne
vykony nutné k zachrané zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast doplnujici otazky, na které mi bylo radné odpovézeno, a ze jsem
informacim a pouceni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem).

NAZOR NEZLETILEHO PACIENTA (PACIENTA ZBAVENEHO ZPUSOBILOSTI K PRAVNIM UKONUM):

(vyplni lekai/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici udaje a pouceni)

[] Pacient s poskytnutim zdravotnich sluzeb (zdravotnim vykonem) souhlasi/nesouhlasi (nehodici se skrinéte).

[] Nazor pacienta nebyl zjistén, nebot udaje uvedené v tomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb
(zdravotnim vykonem) tykajici se nezletilého pacienta (pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim
ukondm) nebyly tomuto pacientovi poskytnuty z divodu (napf. nizky vek pacienta/ky):

Lékai/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici udaje a pouceni:

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) Z0K podpis

V/ Plzni dne: v hodin

podpis pacienta/ky nebo zakonného(ych) zastupce(i)

Vyplite v pfipadé, Ze se pacient/ka nemuze s ohledem na svij zdravotni stav podepsat (napi. pro draz horni konetiny):
Soucasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:

Tento formulaf ani Zadna jeho East nesmi byt reprodukovany, publikovany a Sifeny Zadnym zplsobem a v Zadné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzei

Strana 3 (celkem 4)
INS 0332/02

71



== == Radiodiagnostické oddéleni
A — — .
—— . - Pacient/ka: ..
e —— Dr. E. Benede 13,305 99 Plzefi - Bory
——— alej Svobody 80, 304 60 Plzefi - Lochotin i oxs .
i veemcr oo 10 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111 ROANE ISI07 e
Zplsob projevu viile (souhlasu):
[0 kyvnutimhlavy [ gestem: Cotima [ jinak:
Svédek:
jméno a prijmeni podpis  (neni-li svédek zamé&stnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

Vypliite v pfipadé, Zze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a souhlas podepsat:
Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.

Lékaf/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici udaje a pouceni:

jmenovka (hdlkovym pismem nebo razitkem) Z0K podpis

Svédek:

jméno a prijmeni podpis  (neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

Tento formulaF ani 2adna jeho East nesmi byt reprodukovany, publikovany a Sifeny 2adnym zpisobem a v Zadné podobé bez vyslovn ého svoleni vedeni FN Plzefi
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Ptiloha 3: Zilni instrumentirium

Zdroj: Vlastni

Obrazek 13: Katétr

Zdroj: Vlastni

Obriazek 14: Zilni filtr
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Zdroj: Vlastni

Obrazek 15:Zilni katétr

Zdroj: Vlastni

Obrazek 16:Katétr - detail
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Priloha 4: Eduka¢ni material
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