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Pocet titulti pouzité literatury: 16
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Souhrn:

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti je popsa-
na anatomie zil dolnich koncetin a plic a moznosti diagnostiky hluboké Zilni trombozy
a plicni embolie. V praktické ¢asti je zpracovano Sest kazuistik, rozhovor s pacientkou
a obrazovy atlas.



Abstract
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Title of thesis: Imaging methods of the lower limbs deep vein thrombosis and pulmonary
embolism
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Summary:

Bachelor thesis is divided into two parts, the theoretical and practical one. In theoretical
part there is described anatomy of lower limb veins and anatomy of lungs. There are also
described methods of diagnosis of deep vein trombosis and pulmonary embolism. In
practical part there are six case histories of patients and one interview with patient. The

practical part also contains pictorial documentation.



Predmluva

Tato bakalatrska prace je primarné zamétena na zpisoby a moznosti zobrazovani
hluboké zilni trombo6zy dolnich koncetin a plicni embolie. Zabyvala jsem se v ni ovSem
i anatomii samotného zilniho systému dolnich koncetin a anatomii plic.

Dutivodem vybéru tohoto tématu prace bylo seznamit se s danou problematikou bli-
ze a vypracovat souhrnny material, ktery by mohl pomoci jinym v pochopeni této proble-
matiky, coz koresponduje s cilem prace, tedy vytvoteni edukac¢niho materialu.
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Uvod

Plicni embolie je zdvazné onemocnéni, jehoz nejcastéjSim ptivodcem je hluboka
Zilni tromb6za. Jenom v Ceské republice je embolii postizeno roéné piiblizné 10000 lidi,
pricemz riziko umrti u nelécené plicni embolie je vysoké, ptiblizné 30% ptipadt. Pokud se
jednd o diagnostikovanou a lécenou plicni embolii, tak se mortalita pohybuje okolo 8%.
V¢asna diagnostika tkvi ve vyuziti riznych zobrazovacich metod.

Esencidlni pro spravnou terapii pacienta s plicni embolii je tedy spravna a v€asna
diagnostika tohoto onemocnéni. Pro odhaleni plicni embolie nAm mize poslouzit hned
n€kolik moznosti, z nichz nejéastéjsi je zobrazeni plicni embolie pomoci CT pneumoangi-
ografie za podani jodové kontrastni latky. Dalsi pouzivanou metodou je perfizni a venti-
la¢ni vySetieni plic na oddélenich nuklearni mediciny. U téchto metod ovSem existuje limi-
tace v podobé oteviraci doby oddéleni nukledrni mediciny a hlavné zda je dané radiofar-
makum k dispozici. Pro perfuzni vySetfeni obecné vyuzivame makroagregat lidského al-
buminu znageny techneciem (*"Tc-MAA). Pfi ventilaénim vy3etieni pacient obvykle vde-
chuje krypton (3*™Kr). Dale existuje metoda, pii niz Ize zobrazit plicni embolie na magne-

tické rezonanci, tato je vSak zatim pouze experimentalni.

Spravna a vc€asna diagnostika je ovSem potiebna u nejcastéjSiho pivodce plicni
embolie. Tou je hluboka zilni tromboza, jejiz detekce je snadnd a mozna prakticky
na vSech pracovistich, jelikoZ postaci sonograficky piistroj.
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TEORETICKA CAST

1 Anatomie Zilniho systému dolnich koncetin

Zily dolnich kondetin tvoii dva systémy, a to povrchovy, ktery probiha v podkozi,
a hluboky, ktery je zdvojeny az do zdkolenni a doprovazi stejnojmenné tepny. Tyto
dva systémy pak spojuji perforatory (transfascialni zilni systém). (Hudak, 2015: 301)

Samotny ob¢h krve v zilach je zajiStovan svalovou aktivitou, nitrohrudnim podtla-
kem, tedy dychanim, napétim Zilni stény a pfenosem pulzové viny ze sousedni tepny. Zily
jsou zakotveny pomoci vazivovych vlaken do okolnich tkéani. (Musil, 2008: 35)

1.1 Ontogeneze Zilniho systému

Cévni systém se za¢ina zakladat v 6. tydnu v ploutvickovitém zakladu dolni konce-
tiny z mezenchymalnich $térbin vystlanych oplostélymi bunkami, kdy je tvofen osovou
tepnou (a. ischiadica), ktera se dale d¢li na drobné vétve a ty pak na terminalni pletené.
Krev se z téchto plexti vraci pfes marginalni sinus, na n&jz navazuji dvé povrchové Zily pfi
zevnim a vnitinim okraji dolni koncetiny, tzv. vv. marginales, pfesné¢ji v. marginalis tibia-
lis a v. marginalis fibularis. Z v. marginalis fibularis, nachazejici se na zevnim okraji kon-
cetiny, dale distaln¢ vede v. saphena parva a proximalné v. ischiadica provazejici osovou
tepnu na dorzalni strané stehna. V. marginalis tibialis brzy zanika. V tomto stadiu vyvoje
hluboky systém zil v dolnich koncetinach zatim chybi, jsou zaloZeny pouze skupinky lakun,
které obklopuji souvisejici tepnu. (Kocova, 1979 cit. podle Musil, 2008: 35)

Samotnou v. saphenu parvu bereme z ontogenetického pohledu jako primarni zilu
dolni koncetiny, je zaloZena dfive nez v. saphena magna, ma tlustsi a 1épe vyvinutou zilni
sténu, je proto lépe piipravena pro svoji funkci jako povrchova kmenova Zila, a daleko
mén¢ Casto se setkavame v klinické praxi s jeji insuficientni. (Musil, 2008: 35)

V 6. tydnu embryonalniho vyvoje se taktéz v. ischiadica spojuje s v. poplitea a za-
nika. V 7. tydnu se na ventralni strané dolni koncetiny vytvari sekundarni povrchovy (pre-
axialni) zilni systém, z néhoz se poté formuji v. saphena magna a v. femoralis. V 9. tydnu
se v okoli tepen formuje definitivni hluboky Zilni systém, tedy stehenni Zily, podkolenni
zila a bércové zily). V 10. tydnu vyvoje je odvod krve z dolnich konéetin stale jesté z vétsi
Casti zajiStovan prostiednictvim povrchovych zil, tedy v. saphena parva a v. ischiadica.
V 10. az 14. tydnu se mezi hlubokymi Zilami vytvareji anastomozy, které pomohou snaz-
Simu odvodu krve z hlubokého systému dolnich koncetin. Vznikem téchto anastoméz je
utvafen definitivni systém povrchovych 1 hlubokych zil dolni koncetiny. (Creton, 2005 cit.
podle Musil, 2008: 36)
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2.1 Zilni systém dolni kon&etiny a jeho rozdéleni

Obecné rozdélujeme ulozeni zil dolnich koncetin na dva oddily - hluboky a povr-
chovy. V povrchovém oddile (tela subcutanea) se nachazeji povrchové zily a v hlubokém
(svalovém) oddile zily hluboké. Oba tyto systémy jsou propojeny pies svalovou fascii pro-
stiednictvim takzvanych perforatort. (Musil, 2008: 36-37)

1.1.1. Povrchové zily

Tento zilni systém se nachdzi v podkozi, v hloubce je ohraniceny svalovou fascii
a na povrchu kizi. Ventralné, na medialni strané stehna a bérce, vede v. saphena magna,
nejdelsi zila v lidském téle. Jeji pocatek najdeme na mediadlni strané nohy, kde vznika
z rete venosum dorsale pedis, tedy ze sit¢ povrchovych zil na hibetu nohy. Jeji pribéh dale
pokracuje stale po medidlni strané bérce, pres koleno, az do tfisla, kde usti do v. femoralis
communis skrze hiatus saphenus, ¢emuz fikame saféno-femoralni junkce. V tomto misté
najdeme tzv. preterminalni chlopen a proximalné od ni chlopen suprasafénickou. (Musil,

2008 37-40)

Na zadni stran¢ bérce a dale v podkolenni jamce najdeme v. saphena parva, jez za-
¢ina za vnéj$im kotnikem z rete venosum dorsale pedis, probihd vzhiru a v podkolenni
jamce se vléva do v. poplitea, coZ nazyvame jako safénopoplitealni junkce. Zde také na-
jdeme chlopen, jez slouzi k zabranéni refluxu krve z podkolenni zily do podkozi. (Musil,
2008: 40)
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Klasické safénopoplitedIni spojeni (takzvana kompletni anastomoza), tedy spojent,
kdy jediny soutok vsech tii embryonalnich zilnich systémi (to je primarni povrchovy po-
staxidlni zilni systém, sekundarni povrchovy preaxidlni zilni systém a hluboky axialni zilni
systém) ptedstavuje v. saphena parva, se vyskytuje asi u 50 % ptipadi. Zhledem k tomu,
kde k anastomoze dochazi, rozdélujeme tii typy této klasické anastomézy. Pokud k junkci
dochazi pfimo v podkolennim ohybu, poptipad¢ 0-7 cm nad nim, mluvime o anastomdze I.
Je-li junkce umisténa vice neZz 7 cm nad podkolennim ohybem, jednéd se o anastomézu II.
A jestlize je junkce pod podkolennim ohybem, oznacujeme ji jako anastoméza III.

Dalsimi typy safénopoplitedlni junkce jsou ¢aste€né spojeni, kdy jsou vétSinou vy-
tvofeny 2-3 anastomézy, nebo mize tato junkce upln¢ chybét a v. saphena parva pokracuje
dale kranialné, jako postaxialni prodlouZeni. (Musil, 2008: 40-42)

Mimo malou a velkou skrytou zilu mizeme v povrchovém oddilu dolni koncetiny
najit jesté pridatné skryté Zily, které jsou variabilni a probihaji v podkoZi stehna a/nebo
bérce. Tyto zily usti do safén bud’ t€sné€ za safénofemoralni a nebo safénopoplitedlni junkci.
Zaroven probihaji paraleln¢ s velkou nebo malou safénou. Obecné rozdélujeme ptidatné
safény na tu, ktera se vléva do v. saphena magna v oblasti tfisla nebo proximalni tfetiny
stehna a jde s ni paralelné€ po zevni a pfedni stran¢ stehna az na bérec, mluvime o v. saphe-
na magna accessoria anterior, a na v. saphena magna accessoria posterior, ktera se vléva do
v. saphena magna vzadu na stehné ¢i bérci. Jest¢ miizeme hovoftit o v. saphena magna ac-

cessoria superficialis, jez se také vléva do v. saphena magna, ale vyskytuje se jen vzacné.
(Musil, 2008: 43-44)

Kromé velkych, malych a akcesornich safén mizeme v povrchovém Zzilnim kom-
partmentu dolni koncCetiny najit jesté¢ nékolik ptitokt velké safény: v. circumflexa femoris
anterior et posterior. Déle intersafen6zni zily, venae intersaphenae, kterych miize byt néko-
lik nebo jen jedna, a spojuji v. saphena parva a v. saphena magna. Na dolni koncetiné dale
najdeme laterdlni zilni systém, systema venosa lateralis membri inferioris, coz je embryo-
nalni zbytek v. marginalis lateralis na lateralni strané stehna a bérce, a pak také zilni ob-
louk na hibetu nohy (arcus venosus dorsalis pedis), rete venosum dorsale pedis a rete ve-
nosum plantaris, jez se v§echny nachazi na hibetu nohy. (Musil, 2008: 46)

2.1.1. Hluboké zily

Hlubok¢ zily jsou systémem Zil dolni koncetiny, ktery je uloZen pod svalovou fascii,
jez tento kompartment ze vSech stran ohranicuje. Tyto zily doprovazeji stejnojmenné tepny
a vyskytuji se u nich nervové svazky. (Musil, 2008: 46)

Ve stehenni oblasti je vena femoralis, tedy stehenni zila, zacinajici
zv. poplitea prichodem hiatus tendineus canalis adductorii, ktery se nachazi v distalni
tietiné stehna, po tfiselny vaz, ligamentum inguinale (Pouparti). Spolu se stejnojmennou
tepnou prochazi v. femoralis v lacuna vasorum na medialni strané ligamentum inguinale.
Pti uzavéru v. femoralis jeji funkci pfebird kolaterala v. ischiadica, kterd slouzi taktéz jako
hlavni kmen primordidlniho zilniho systému. Déle zde najdeme kratky zilni segment
V podob¢ v. femoralis communis, ktera jde od soutoku v. femoralis a v. femoralis profun-
da ptiblizn€ 5-7 cm pod ligamentum inguinale po lacuna vasorum na mediélni stran¢ toho-
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to vazu, nad kterym pak plynule pokracuje jako v. iliaca externa. Soutokem vv. comitantes
arteriae perforatium vznika v. profunda femoris, hluboké stehenni zila. (Musil, 2008: 47-
48)

Na bérci rozdélujeme systém zil na piedni a zadni zily. Tedy vv. tibiales anteriores,
které nejdiive probihaji laterdln¢ mezi svaly na ptedni strané bérce, pak prorazi vazivovou
mebrana interossea mezi tibii a fibulou, dostavaji se laterdln¢ od zadnich bércovych zil
a nakonec usti do v. poplitea. Vv. tibiales posteriores jdou naproti tomu za vnitinim kotni-
kem a déle proximalné mezi caput mediale musculi gastrocnemii a m. soleus, az nakonec
usti do v. poplitea. (Musil, 2008: 48)

Zily na lytkové strané dolni konéetiny jsou variabilngj$i a nesou jména svaltl, které
drénuji. Mluvime tu o vv. soleales, vv. gastrocnemiae (ty dale délime na vv. gastrocnemiae
mediales, vv. gastrocnemiae laterales a v. intergemellaris, kterou najdeme pod svalovou
fascii mezi medialni a lateralni hlavou m. gastrocnemius a probihé paralelné spolu s v. sa-
phena parva. Z patofyziologického hlediska jsou pro nas vyznamné medialni gastrokne-
mické Zily, které pti zilni insuficienci byvaji nej€astéji postizené a dilatuji az na dvojndso-
bek svého praméru. (Musil, 2008: 48)

Na noze rozliSujeme arcus venosus plantaris, ktery usti do vv. plantares mediales et
laterales, a dale pokracuje do vv. tibiales posteriores. V intermetatarzalnich prostorech na-
jdeme vv. metatarseae plantares et dorsales, do kterych usti vv. digitales plantares et dorsa-
les, jez se nachazeji na flexorové a hibetni strané palct a prstit nohy. (Musil, 2008: 49)

3.1 Perforatory

Jedna se o premostujici zily, spojujici hluboky a povrchovy systém zil. Jejich pocet
je velmi variabilni a pohybuji se v poctu mezi 40 az 150. Podle vyusténi do hlubokého
zilniho systému rozdélujeme perforatory na piimé a nepiimé. Perforatory ptimé tusti z po-
vrchovych zil pfimo do hlavnich kment zil hlubokych. Perforatory neptimé tsti do svalo-
vych zil, pficemz rozliSujeme perforatory, které postupné piibiraji ptitoky ze svalii a naby-
vaji na mohutnosti, nasledné se vlévaji do vétsi svalové Zily a pak do hlavniho hlubokého
zilniho kmene. Druhy typ nepiimych perforatord se naproti tomu rozpada na ¢im dal drob-
n&j8i vétve a postupné se vytraceji. (Musil, 2008: 49-50)

Dale miizeme perforatory délit dle jejich anatomické lokalizace na perforatory nohy,

vvvvvv

perforatory kotniku, bérce a stehna. (Musil, 2008: 51)

3.1.1. Perforatory kotniku
Perforatory kotniku, tedy venae perforantes tarsalis, rozdélujeme do tfech oddilt
jako medialni, lateralni a ptedni perforatory.

4.1.1. Perforatory bérce
Perforatory bérce, venae perforantes cruris, rozdélujeme na pét hlavnich skupin.
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Na predni a medidlni strané bérce mizeme najit distaln€¢ ulozené Shermanovy per-
foratory. V proximalni tfetin€ pak najdeme Boydovy perforatory. Souhrnné je oznacujeme
jako paratibidlni perforatory, jez spojuji hlavni kmen v. saphena magna, poptipad¢ jeji pii-
toky, s vv. tibiales posteriores.

Dalsimi perforatory jsou takzvané zadni tibialni perforatory, nékdy oznacované ja-
ko Cockettovy perforatory v Lintonové linii, které spojuji v. saphena magna accessO-
ria posterior s vv. tibiales posteriores. Tyto perforatory mizeme dale roz¢lenit na horni,
stiedni a dolni Cockettovy perforatory.

Ptedni ptitoky v. saphena magna s v. tibialis anterior spojuji na predni strané bérce
takzvané ptredni tibialni perforatory.

Na lateralni ¢asti bérce najdeme lateralni tibialni perforatoy, které spojuji fibularni
zily s Zilnim systémem v podkoZi na této strané bérce.

Na Iytku najdeme bohatsi systém perforatorti, a to lateralni gastroknemické perfora-
tory na zevnim lytku, medidlni gastroknemické perforatory na vnitini stran€ lytka, inter-
gemelarni perforatory, takzvané Mayovy perforatory, ve stfedni Casti lytka a perforatory
Achillovy $lachy, ty spojuji fibularni zily s v. saphena parva. (Musil, 2008: 52)

5.1.1. Perforatory stehna
U perforatoru stehna, venae perforantes femoris, mluvime o sedmi oddilech perfo-
ratord.

Perforatory stehenniho kanalu, takzvané Doddovy perforatory, najdeme na medial-
nim okraji m. sartorius a spojuji v. femoris s v. saphena magna, spolu se stehennimi perfo-
ratory zde probihaji také tfiselné perforatory. Na piedni ¢asti stehna prorazeji m. quadri-
ceps femoris predni stehenni perforatory, na vnéjsi strané jsou lateralni stehenni perforato-
ry a na zadni stran¢ stehna probihaji posteromedialni stehenni perforatory, které prochazeji
adduktory stehna. Pfes m. biceps femoris dale prochazeji skiatické perforatory a posterola-

teralni stehenni perforatory, nékdy oznacované jako Hachovy perforatory. (Musil, 2008:
53)

4.1 Zilni chlopné

Objevitelem zilnich chlopni byl italsky anatom, ktery ve své dob¢é pusobil na uni-
verzité v Padové, Girolamo Fabricio d”Aquapendente (1533-1619). Zilni chlopn& popsal ve
svém dile De venarum ostiolis, neboli O Zilnich chlopnich, v roce 1603. Zvlastni pozornost
vénoval safénopoplitealni a safénofemoralni junkci. Dle jeho pfedstav zilni chlopné slouzi
k tomu, aby se krev v dolnich kon¢etinach nehromadila, a aby se krev dostala i do dalsich
casti téla. Od téchto domnének jsme ovSem jiz upustili, jelikoZ vime, Ze chlopné v Zilach
slouzi k zabranéni zpétnému toku krve a zarovenn napomahaji toku krve smérem k srdci.
(Musil, 2008: 53)
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Obrazek 2 Stavba Zil:A (Zila dolni koncetiny), B (vnitini
povrch Zily - chlopné), C (tepna (A) a dvé doprovodné
zily (v)) (14)

Zilni chlopné, valvulae venosae, jsou vybézky intimy kryté endotelem a uvnitt
chlopni najdeme vazivo, které slouzi jako vyztuha. Chlopné¢ maji polomésicity charakter
a jednu az tii kapsy. Jejich orientace v Zile je takova, aby branily zp&tnému toku krve. (Ci-
hak, 2004: 76-77)

Pravidlem zde byva, ze ¢im distalnéji je Zila, tim vice bude mit chlopni. Naptiklad
v. femoralis ma pouze 2-3 chlopn¢, zatimco v. saphena parva az 20 chlopni. Chlopné od
sebe muzeme dale rozliSovat podle toho, zda se nachazi v mikrocirkulaci ¢i makrocirkulaci.
Zilni chlopné v mikrocirkulaci, tedy ve venulach, se uzaviraji vlivem viskdzniho napéti
krve. Zatimco systém chlopni v makrocirkulaci, tedy ve velkych a stfedné¢ velkych Zilach,
je odlisny. Tam dochazi k uzavirani chlopni prostfednictvim setrva¢nych sil v krvi, tedy
zpétnym narazem krve. (Musil, 2008: 53)

6.1.1. Chlopenni cyklus
Chlopenni cyklus sestava z oteviraci faze, pti niz dochazi k pohybu chlopni smé-
rem ke sténdm sinu. Kdyz chlopen dosahne urcité pozice, pfestane se otvirat.

Dalsi fazi je faze oteviend, kdy je chlopet maximalné oteviend, udrzuje svoji pozici
tak, aby cipy vytvarely trychtyfovité zuZeni. Jednd se o fdzi rovnovdhy mezi tlakem
na lumindlni plochu chlopné a tlakem na nésténnou plochu chlopné. Plocha prifezu mezi
cipy chlopné tvoii pfiblizné dv¢ tfetiny plochy tésné pod chlopni, diky tomuto ziZeni do-
chazi ke zrychlenému pritoku krve. Mensi ¢ast krevniho toku se otac¢i zpét do kapes chlo-
penniho sinu, tedy za cipy chlopné, ¢imz vznika turbulentni proudéni, které zabranuje staze
krve v chlopenni kapse.
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Nasleduje uzaviraci faze, tedy faze, pti niz se zilni tok zpomali, na luminalni strané
poklesne tlak a cipy se pohybuji k ose cévy, aby postupné uzaviely lumen. (Musil, 2008:
53)

Posledni fazi je pak uzaviena faze. Vrcholy cipu chlopni jsou v pozici na obou
stranach sinu stejné¢ vzdalené a cipy jsou uzaviené. (Musil, 2008: 54)

2 Hluboka zZilni tromboéza dolnich koncetin

5.1 Historie

AntiCti autofi pfipady Zilni trombdzy neuvadéli. Proto jako prvni suspektni ptipad
nachazime az ve 13. stoleti, a to v rukopisu o zazracich svatého Ludvika. Tento rukopis
najdeme uloZeny v Narodni knihovné v Patizi a pojednava o muzi jménem Raoul, jezZ trpél
rozsdhlym edémem, ulceracemi a pistéli na dolni koncetin€, a ktery byl udajné zazracné
uzdraven. (Roztocil, 2017: 14)

Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o dobu, kdy jesté nebyly k dispozici antikoagulan-
cia, byly moznosti 1é¢by dosti omezené. Obvykle se piistupovalo k piisné imobilizaci, aby
se zabranilo ptipadné embolizaci plic. Proti vzniku embolie se také pouzivaly podvazy
nemocnych zil, ty ale byly provadény az od roku 1784 Hunterem. Podvazy zil poté ziskaly
na oblibé v 19. stoleti. (Roztocil, 2017: 14)

Priilom nastal diky Rokitanskému a Virchowovi, ktefi popsali takzvanou trias pato-
geneze trombozy, tedy tii hlavni rizikové faktory piispivajici k vzniku trombdzy. Samot-
nou Virchowovu trias pouzivame i v soucasnosti. (Roztocil, 2017: 14)

Dalsim meznikem pro pochopeni onemocnéni byl rok 1866, kdy doktor Armand
Trousseau nasel souvislost mezi zilni trombo6zou a karcinomem. (Roztocil, 2017: 14)

V roce 1916 doslo k prialomu, kdyz student mediciny Jay McLean objevil heparin
na pracovisti profesora Howella v Baltimore. Dale trvalo téméi dvacet let, nez doktor
Charles H. Best purifikoval extrakt heparinu, a tim padem umoznil jeho klinické vyuZziti.
Diky zptistupnéni lé¢by heparinem klesla mortalita na plicni embolii. (Rozto¢il, 2017: 15)

Ve 40. letech 20. stoleti se zacaly v klinické praxi vyuZzivat antivitaminy K, diky
nimz doslo k prodlouzeni peroralni antikoagulacni Iécby. V roce 1969 vynalezl 1ékat Kazi
Mobin-Uddin kavalni filtr, ktery se zavadél do v. cava inferior pro zabranéni plicni embo-
lie. Pozdéji doslo k zavedeni nizkomolekuldrnich heparinti, diky ¢emuz doSlo ke zméné
nazoru z predeslych let ohledné pfisné imobilizace. Pacienti se tedy mohli l1é¢it ambulantné.
O tuto zménu se v roce 2000 zaslouZil doktor Hugo Partsch.
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Tabulka 1 Chronologicky prehled hlavnich poznatkii o Zilni tromboze (Roztocil, 2017: 15)

Guillaume de Saint Pathus: . , : L
1271 | La vie et miracles de Saint pacient Raoul, prvni publikovany pfipad
. Zilni trombozy
Louis
1554 | Par¢ povrchova trombodza
1784 | Hunter podvaz zil k prevenci embolie
1852 | Rokitansky trias patogeneze trombozy
1860 | Virchow trias patogeneze trombozy
1866 | Trousseau zilni trombdza pfi nddorovém onemocnéni
1908 | Trendelenburg plicni embolektomie
1916 | McLean objev heparinu
1933 | Best purifikace heparinu pro klinické pouziti
1941 dikumarol patentovén jako antikoagulans
1954 warfarin schvalen pro lé¢ebné pouziti u lidi
1969 | Mobin-Uddin kavalni filtr
1972 | Kakkar miniheparin v prevenci zilni trombdzy
1980 nizkomolekularni hepariny
2000 | Partsch ambulantni 1é¢ba Zilni trombdzy
rivaroxaban a dabigatran schvalen pro pre-
2008 v . .
venci Zilni trombozy v ortopedii

6.1 Obecné o onemocnéni

Hluboka zilni trombdza je onemocnéni, které postihuje predevsim koncetinové Zily.
(Nair, 2017: 53) Jedna se o uplnou ¢i ¢aste¢nou obstrukci zily fibrinovym trombem. (Mu-
sil, 2008: 99)

Vyskyt tohoto onemocnéni je pomérné Casty. Dle statistickych udaja je v EU cel-
kovy pocet symptomatickych ptipadi vyssi nez 1,5 milionu. Z téchto piipadu je pak vice
nez 500 000 fatalnich. Drtiva vétSina téchto fatalnich piipadii je zptisobena embolizacnimi
piihodami, kterym neptfedchazely zadné piiznaky trombozy. (Roztocil, 2017: 252)

Celkova progndza pacientii s hlubokou zilni trombozou se ¢asto podcenuje. V ta-
bulce nize miZzeme vidét preziti pacienti se Zilni trombdzou, a to i v piipad¢, pokud je toto
onemocnéni kombinovano s plicni embolii. (Rozto¢il, 2017: 252)

Pokud se zaméfime pfimo na epidemiologii onemocnéni, mizeme fici, Ze vyskyt
zilni trombdzy stoupa s vékem, zejména po padesdtém roku véku, pficemZ incidence je
o néco vyssi u muzil nez u zen. Obecné také plati, Ze se stoupajicim veékem se obvykle mé-
ni klinicky charakter onemocnéni a onemocnéni doprovazi ¢astéji plicni embolizace. Také
se onemocnéni se stoupajicim vékem stdva asymptomatickym a tim padem roste jeho za-
vaznost a fatalita. (Rozto¢il, 2017: 252 - 253)
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Tabulka 2 Preziti pacientii (v %) se Zilni trombdézou samotnou a s plicni embolizaci (Heit et
al. 1999 cit. podle Roztocil, 2017: 252)

Cas Zilni tromboza [%] Plicni embolie [%)]
0 dni 97,0 76,5
7 dni 96,2 71,1
14 dni 95,7 67,7
30 dni 94,5 66,8
90 dni 91,9 62,8
1 rok 85,4 57,4
2 roky 81,4 53,6
5 let 72,6 47 4
8 let 65,2 41,5

7.1 Symptomatologie

Hluboka Zilni trombdza se vétSinou nijak symptomatologicky neprojevuje. U posti-
zeného se muze objevit teplota, jejiz pivod nemizeme blize ur¢it. Mze dojit také k pnuti
Iytkového svalu, ptipadné i jeho bolestivosti. Mize se také projevit otok lytka, zarudnuti
i horkost Iytka. Lytko se také mtize postizenému zdat t€zké. (Nair, 2017: 53)

8.1 Lécbha

V prvé tad¢ je tfeba posoudit, zda bude pacient 1éCen ambulantné, nebo je potie-
ba hospitalizace. Rozhodnuti zavisi na véku postizeného, jeho anamnéze, celkovém stavu,
lokalizaci a rozsahu trombozy.

V soucasné dob¢, kdy je moznost vyuziti nizkomolekularnich heparint, je vétsi-

na pacienti 1éCena ambulantné, popiipadé pouze s kratkou hospitalizaci. OvSem existuji
kontraindikace ambulantni 1écby. (Roztocil, 2017: 264)

Tyto kontraindikace jsou uvedeny v tabulce nize:

Tabulka 3 Hlavni kontraindikace ambulantniho zpiisobu lécby (Roztocil, 2017: 264)

Suspektni nebo prokdzand plicni embolizace
Vyznamné kardiovaskuldrni nebo plicni onemocnéni
[liofemoralni trombdza

Kontraindikace antikoagula¢ni 1é¢by

Znadma hereditarni trombofilie

Krvacivd onemocnéni v RA

Téhotenstvi

Morbidni obezita

Rendlni insuficience

Zndma malignita

NemoZnost sledovani pacienta

Neschopnost pacienta ke spolupraci a dodrzovani 1é¢ebnych postupti
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7.1.1. Neinvazivni 1é¢ba Zilni trombozy

Jako neinvazivni 1é¢bu oznacujeme 1écbu, pfi niz jsou podavana antikoagulancia.
Typ antikoagulancia volime podle onemocnéni. Naptiklad u pacientt, kteti kromé trombo-
zy trpi jesté malignim onemocnénim, volime nizkomolekularni heparin, ktery je u téchto
osob ucinnéjsi nez peroralni antikoagulancia. Nizkomolekularni heparin se indikuje taktéz
u pacientl trpicich onemocnénim jater ¢i koagulopatii, jelikoz u koagulopatii se Spatné
kontroluje davkovani warfarinu. Nizkomolekularni heparin je také vhodny u téhotnych
pacientek, jelikoZ ostatni protisrazlivé 1éky prechazeji placentarni bariérou. Naproti tomu
warfarin je vhodné indikovat u pacientl s renalni insuficienci, kdy se hodnoty clearance
kreatininu pohybuji pod 30 ml/min, a tedy jsou ostatni ptipravky kontraindikovany. (Roz-
tocil, 2017: 265)

Samotnou lécbu antikoagulancii délime do tfech fazi. Prvni faze je faze inicidlni,
jejiz kol je zabranit progresi samotné trombozy, stejné tak jako zabranéni uvolnéni ¢asti
trombozy do krevniho obéhu jako embold. Druhd fize je takzvana faze udrzovaci a treti
faze je faze prodlouZend aZ ¢asové neomezena.

Je také nutno podotknout, Ze prvni fazi 1é¢eni zahajujeme obvykle nizkomolekular-
nim heparinem a nasledné poddvame udrZovaci davku warfarinu nebo dabigatranu. Misto
warfarinu mizeme ale vyuzit i rivaroxaban nebo apixaban, pfi jejichz uziti jiz neiniciujeme
1écbu nizkomolekularnim heparinem. (Roztocil, 2017: 265)

8.1.1. Intervencni 1é¢ba Zilni trombodzy

Mezi interven¢ni 1é¢bu Zilni trombdzy fadime uziti lokalni trombolyzy. Mezi nej-
Cast&ji podavana trombolytika fadime rekombinantni aktivator plazminogenu (rt-PA, altep-
laza), jez podavame katétrem cestou v. poplitea do mista, kde se trombus nachazi. Infuzi
trombolytika pak podavame v davce 1 mg/hod, efekt nasledné kontrolujeme flebograficky
ve 12-24 hodinovych intervalech, a nasledné 1€cbu trombolytikem ukoncujeme ¢i prodlu-

zujeme. Po ukonceni trombolyzy navazuje standardni udrzovaci koagula¢ni 1écba. (Rozto-
¢il, 2017: 266)
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3 Anatomie plic

Plice jsou parovy organ, ulozeny v dutin¢ pleurdlni. Kazda plice je rozd¢lena na la-
loky - prava plice na dva, leva na tfi. Kromé lalokt délime plicni ki'idla na jednotlivé seg-
menty. V kazdém plicnim kiidle je celkem deset segmentt, ovSem v levém kiidle jsou né-
které z nich spojené. (Taskova, 2016: 22)

Pokud se jedna o cévni zasobeni plic, tak jej délime na funk¢ni a nutritivni krevni
ob¢h.

9.1 Funk¢ni plicni obéh

Funkéni plicni ob&h, nekdy také oznacovan jako maly plicni ob&h, slouzi k okysli-
ceni krve. (Taskova, 2016: 23)

Maly plicni ob&h zacina v srdci, v pravé komoie srde¢ni jako truncus pulmonalis
a dale se vétvi do plic v podobé a. pulmonalis dextra et sinistra. (Cihdk, 2013: 240)

10.1 Nutritivni plicni obéh

Nutritivni plicni obéh se sklada ze samotnych tepen a zil. Tepny tohoto obéhu od-
stupuji v podob¢ rr. bronchiales z hrudni aorty. Obvykle jedna vpravo, dvé vlevo. Dalsi,
mensi rr. bronchiales mohou jeSté¢ odstupovat z konkavity aortalniho oblouku nebo
Z a. thoracica interna. (Cihak, 2013: 241)

4 Plicni embolie

Plicni embolie je ucpani tepny v plicich obvykle krevni srazeninou. Dalsim zdro-
jem embolizace mize byt vzduch, tuk, kousek karcinomu ¢i pudr z I€ka u intravendznich
narkomanti. Plicni embolie mize byt Zivot ohrozujici stav. Zatimco malé blokada tepny se
nemusi projevit viibec, blokada stfednim ¢i velkym embolem muze zpisobit kolaps popfti-
pad¢€ az smrt postizené¢ho. Zavaznost plicni embolie netkvi primarné¢ ve velikosti embolu,
ale v misté, kde k embolizaci doslo. Obecné plati, Ze ¢im bliZe je embolizovana céva stiedu

v v

embolii. (Nair, 2017: 74)

11.1 Projevy a symptomy plicni embolie

Symptomy plicni embolie se objevi vét§inou nahle a patiéi mezi né¢ dusnost, bolest
na prsou, kterd se zhorSuje pfi dychani, tachypnoe, tedy zrychlené dychani. Mize se obje-
vit 1 kaSel, poptipad¢ kaSel s krvi. Pfi postiZzeni se ov§em nemusi projevit pfiznaky zZadné.
U embolie vétsiho rozsahu mize dojit k cyanoze, kolapsu az smrti. (Nair, 2017: 75)

12.1 Lécba

Zakladni 1écbou je 1écba antikoagulacni, ktera brani vzniku dalSich krevnich sraze-
nin a také zvétSeni jiz vzniklé plicni embolie. Krevni sraZzeninu pak mohou rozpoustét latky
télu vlastni. Hlavnimi léky pro 1ébu jsou nizkomolekularni heparin, ktery podavame
Vv injekcich, a warfarin ve form¢ tablet.
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Kromé I€kové terapie se obvykle jesté doporucuje dietni omezeni, pokud je pacient
kurak, tak prestat koufit, cviceni a kompresni pun¢ochy. (Nair, 2017: 75)

5 Zobrazovaci metody pro diagnostiku hluboké Zilni trombdzy

13.1 Ultrasonografie

9.1.1. Duplexni ultrasonografie

Tato metoda je Siroce vyuzivand pro diagnostiku hluboké Zilni trombdzy a povazu-
je se za zlaty standard. Jedna se o metodu s vysokou specificitou i senzitivitou. Dal$i vy-
hodou této metody je jeji neinvazivnost a Setrnost. Duplexni ultrasonografie je taktéz Siro-
ce dostupna a hlavné opakovatelna. (Musil, 2008: 101) Duplexni ultrasonografie je kombi-
naci kombinaci impulzniho dopplerovského méteni rychlosti a dvojrozmérného dynamic-
kého zobrazeni. (WikiSkripta, 2018)

10.1.1. B-méd

B-modd nebo také 2D-modd ¢i kompresni ultrazvukova metoda umoziuje ptimé zob-
razeni trombu v lumenu zily. (Musil, 2008: 107) B-mod nam dava morfologické informace
o okoli Zilniho systému i samotné zile. Ta se zobrazuje jako anechogenni. Na pfi¢ném fezu
je ovalna az kruhovita, oproti tomu na podélném fezu se jevi jako valcovita struktura s hy-
perechogenni sténou. Pomoci ultrasonografu mizeme zobrazit 1 chlopné, jejichZ obraz je
jemné echogenni a zaroven se jedna o pohyblivou strukturu. (Hefman, 2014: 268)

Samotna echogenita trombu je variabilni a zavisi na jeho stafi, tedy kalcifikaci,
a lokalizaci. Jestlize se jednd o akutni i chronickou Zilni trombo6zu je Zila pouze obtizné
stlacitelna, nékdy se neda stlacit vliibec. U akutni zilni trombdzy zaroven nachazime rozsi-
feny lumen zily. (Musil, 2008: 107) Pfi ultrasonografii zily, ve které se nachazeji staré po-
sttrombotické zmény je Zilni lumen zazeny, nékdy se jevi tak, jako by zcela chybél. V ob-

lasti nad a pod trombem je také hyperechogenita krve z divodu jeji stagnace v téchto mis-
tech. (Musil, 2008: 109)

Na zacatku vySetteni lezi pacient na zaddech a sondu pfikladdme tésné pod tfiselnym
vazem pro zachyceni spole¢né stehenni Zily nad bifurkaci. Metoda se nazyva kompresni,
jelikoz se snazime pomoci sondy ptiblizit protilehlé stény zily. Lumen Zily mize byt bud’
kompletné nestlacitelny, pokud je zcela vypIlnén trombem, anebo pouze Castecné stlacitel-
ny. Caste¢né stlaGitelny lumen byva, pokud trombus neuzavira celou Zilu nebo se jedna
o staré posttrombotické zmény uvnitt Zily. Po stlaceni zily tlak vyvijeny sondou uvolnime
a pokracujeme stejnym zplsobem distalné az ke kotniku, poptipad€ do distalni tfetiny bér-
ce. Pokud jsme béhem vysSetieni narazily na suspektni oblast, musime jednotlivé komprese
zily provadét tésné za sebou, ¢imZ zachytime 1 drobny nésténny trombus soucasné s hor-
nim a dolnim okrajem trombdzy. (Musil, 2008: 107)
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11.1.1. Barevné mapovani krevniho toku

Barevné mapovani krevniho toku se vyuziva pro zjisténi zbytkového pritoku, pro
stanoveni, zda trombus vypliiuje cely lumen zily nebo ho vypliiuje jen ¢aste¢né. Barevné
mapovani také slouzi k pritkazu takzvaného vlajiciho trombu, poptipadé kolateral a post-
trombotické rezidudlni obstrukce. (Musil, 2008: 108)

Zjisténi vlajiciho trombu ¢i ¢aste¢né zachovalého krevniho toku je dulezité, jelikoz
pfi tomto stavu se zvysSuje riziko uvolnéni trombu z lumen zily, coz mize nasledné vést
I k plicni embolii. (Musil, 2008: 108)

12.1.1. Pulzni dopplerovska ultrasonografie

Pulzni dopplerovska ultrasonografie se vyuziva v diagnostice zbytkového krevniho
toku a chlopenni insuficience. Pulzni doppler také slouzi jako neptimy prikaz zilni trom-
bozy. (Musil, 2008: 108)

Zbytkovy krevni tok miizeme pomoci dopplerovské pulzni ultrasonografie kvalifi-
kovat, tedy urcit zda je pfitomno laminarni Ci turbulentni proudéni, fazické proudéni,
a pokud se jedna o zilni ¢i tepenné proudéni. Déle proudéni kvantifikujeme rychlosti pri-
toku. (Musil, 2008: 108)

Toto vysetieni je dilezité pfi nepfimém stanoveni trombdzy, a to zejména v piipa-
dech, kdy B-mod a barevné mapovani krevniho toku selhalo napiiklad z divodu horsi vy-
Settitelnosti nékterych mist ultrazvukem. V tomto piipadé pouzivame kvalitativni analyzu
krevniho toku. Pfi této analyze vyuzivame znalost, Ze krevni tok se zpomaluje pod piekaz-
kou z divodu obchazeni mista kolateralami, jez kladou toku krve vétsi odpor nez puvodni
zilni lumen. (Musil, 2008: 108) V misté pod trombem také chybi fazicita, tedy zpomalova-
ni Ci1 zrychlovani toku krve na zaklad¢ dychéani. Zaroven v oblasti neuplné obstrukce do-
chazi k turbulentnimu proudéni, coz vede ke zrychleni toku krve. (Musil, 2008: 109)

14.1 Flebografie

Flebografie je zobrazovaci metoda, ktera nam umoziuje pomoci aplikace kontrastni
latky do Zilniho fecisté zobrazit systém zil pro diagnostiku hluboké Zilni trombozy. (Het-
man, 2014: 268) Tato metoda se vSak vyuziva pouze ve vyjime¢nych piipadech, kdy je
diagnostika ultrasonografickou metodou nedostatecné a nalez je nedostate¢ny. Mezi takové
limitace sonografie patii obezita pacienta ¢i edém koncetiny. Pokud mame pacienta,
u kterého je podezieni na plicni embolii, mizeme po CT angiografii plicnice pokracovat
pravé flebografii Zil dolnich koncetin. Negativem pak je zvySend radia¢ni zatéZ pacienta.
(Hetfman, 2014: 271)

Dle zpiisobu aplikace kontrastni latky rozliSujeme dva typy flebografie. Prvni, mé-
né pouzivany je descendentni flebografie, kdy kontrastni latku poddvame do femoralni Zily
a nasledné pozorujeme, zda chlopné danou kontrastni latku zadrzuji, nebo protéka kon-
trastni latka retrogradné pres nedomykavé chlopné. (Hefman, 2014: 269)

Druhym, pouzivanéjSim zpisobem aplikace, je aplikace kontrastni latky do povr-
chovych Zil dorza nohy nebo palce. Aby kontrastni latka smétovala do hlubokého systému
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zil dolni koncetiny, musime zaskrtit povrchové Zily v oblasti kotniku. Touto metodou apli-
kace je mozné zhodnotit jednak priichodnost hlubokého zilniho systému, stejné tak jako
homogenitu naplnéni zil a funkci perforatora. (Hefman, 2014: 269)

15.1 Radionuklidova flebografie

Pomoci radionuklidové flebografie miizeme detekovat zmény prutoku krve Zilou,
které souviseji se zilni trombdzou. Jako radiofarmakum se nejcastéji pouziva makroagregat
lidského albuminu znaGeny Techneciem (**"Tc-MAA). Tento aplikujeme do periferni Zily
na dorzu nohy, kterd je postizena hlubokou Zilni trombo6zou, a to nejlépe proti sméru toku
krve. Poté sledujeme transport radiofarmaka koncetinou, nejprve s ptilozenymi Skrtidly
pod kolenem a nad kotnikem, abychom zabranili transportu radiofarmaka do povrchového
systému zil. Nasledné skrtidla povolime a sledujeme prichod radiofarmaka i do povrcho-
vého zilniho systému. Uzavér v hlubokém Zzilnim systému pozname podle toho, ze pas ak-
tivity radiofarmaka je pferusen v pribéhu zily, zaroven se také muze zobrazovat kolateral-
ni ob&h. Radionuklidova flebografie neni moc spolehliva pro detekci trombozy v oblasti
bérce vzhledem k anatomii zil v této oblasti. Obecné plati, ze ¢im proximalnégji je trombus
ulozen, tim je senzitivita tohoto vySetieni vyssi. (Kupka, 2015: 52-53)

16.1 Prima detekce trombu na nuklearni mediciné

Pfi tomto vySetieni vyuzivame nékolik radiofarmak, které nam pomohou detekovat
trombus.

Mezi tyto patii 9ngC-apcitid, jez se vaze na aktivované trombocyty, umoznuje od-
liSit starou trombdzu od nové a zaroven se vaze na trombus i pii terapii antikoagulancii.
(Kupka, 2015: 53)

Dale miizeme vyuzit indiem zna¢ené trombocyty, ovSem zde je zna¢na ¢asova na-
roc¢nost, jelikoz scintigrafické vysetfeni miizeme zacit az 6-24 hodin po aplikaci. Dalsi ne-
vyhodou indiem zna¢enych trombocytl je ten, Ze pacient nesmi byt na antikoagula¢ni 1&¢-

be, a tato se musi prerusit jiz 4 hodiny pied aplikaci radiofarmaka. (Kupka, 2015:53)

6 Zobrazovaci metody pro diagnostiku plicni embolie

Pti akutnich ptfipadech je povazovana za zlaty standard v diagnostice povazova-
na CT angiografie plicnice. Tato metoda nam umoziuje zobrazit emboly v hlavnich kme-
nech plicnice, stejné tak jako v segmentarnich a subsegmentarnich vétvich. Samotny em-
bolus na snimku vidime jako defekt v kontrastni naplni cévy. (Hefman, 2014: 68)

Dalsi moznosti zobrazeni plicni embolie je scintigrafie plic. Casto se kombinuje
vySetieni perfuzni scintigrafie plic a ventilacni scintigrafie plic. (Hefman, 2014: 68)

Pro detekci embolie obvykle nevolime prosty rentgenovy snimek, jelikoZ nalez
na ném byva nespecificky nebo dokonce negativni. Pfi plicni embolii miizeme na prostém
snimku vidét zvySenou transparenci v postizené oblasti, dale plicni vypotek a vyssi posta-
veni branice. Pokud doslo k opakovanym plicnim eboliim, miiZe se u pacienta rozvinout
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takzvana plicni hypertenze, ktera se na rentgenovém obrazu zobrazi jako rozSifené plicni
tepny. (Hefman, 2014: 68)

17.1 CT angiografie a mozné nalezy ziskané pri tomto vySetieni

CT angiografie je neinvazivni metoda vyuzivajici technologii vypocetni tomografie
spojenou s intravenozni aplikaci kontrastni latky. Metoda je zalozena na spiralni akvizici

dat. Samotné vySetfeni nam zobrazuje kardiovaskularni soustava pro posouzeni jeji anato-
mie i funkce. (Ferda, 2004: 3)

Abychom mohli zvolit spravny Cas akvizice dat, musime znat takzvany cirkula¢ni
¢as, coZ je doba, za kterou se aplikovana kontrastni latka dostane z mista aplikace do vy-
Settované cévy. (Ferda, 2004: 6)

13.1.1. Masivni plicni embolie

Jedna se o nalez, kdy je postizena vice jak polovina prusvitu plicniho fecisté. Takto
postizené plicni fe€isté vyvolava obraz akutni plicni arteridlni hypertenze, coz mize vést
k pretizeni pravého srdce. (Ferda, 2004: 132)

14.1.1. Segmentarni a subsegmentarni embolizace

Zavaznost tohoto nalezu zélezi na poctu uzavienych vétvi v ptisluSném segmentu.
Plicni embolie na Urovni segmentarni ¢i subsegmentarni mize byt bud’ solitarni, nebo
mnohocetna. Embolizaci do plicniho fecisté dale posuzujeme podle priméru embolizované
cévy. U cév, které¢ maji primér mezi 3-5 milimetry mtize kontrastni latka embolus obtékat.
Oproti tomu u cév primeru 3 milimetrti obvykle byva céva uzaviena cela a byvaji hypo-
denzni. Pokud je perfuze plic v mistech segmentarni nebo subsegmentarni embolizace ne-
dostate¢na, miize dojit k vzniku plicniho infarktu. Plicni infarkt se obvykle vyskytuje sou-
bézn¢ se selhavanim srdce. (Ferda, 2004: 132)

15.1.1. Zobrazeni akutniho selhavani pravého srdce

Jestlize dochazi k akutnimu selhavani pravého srdce, celé pravé srdce se rozsituje.
Tomuto rozsifeni spolecné s tenkou sténou a inverzi septa oznacujeme jako cor pulmonale
acutum. MUze nastat tlakové pietizeni komory pravého srdce, které pozname podle charak-
teristick¢ho vyklenuti mezikomorového septa do levé komory. (Ferda, 2004: 132)

16.1.1. Jezdecky embolus

Jako jezdecky embolus oznacujeme embolus, ktery obvykle pochézi ze stehenni zi-
ly. Jedna se o embolus, ktery se zaklinil pfes vétveni plicni tepny v misté bifurkace kmene
¢1 hlavni vétve. (Ferda, 2004: 132)

17.1.1. Priznak periferni oligémie

Dochazi k nim, pokud jsou postizeny hlavni kmeny zcela uzavieny embolem
a na obrazu vidime reflexivni spazmus arteridlniho fecisté a kolaps plicnich Zil. Po vyhoto-
veni MIP rekonstrukce (Maximum Intensity Projection) vidime na snimku obraz protidnuti
cévni kresby. Kontrastni latka nemtize z divodu obstrukce do postizené oblasti ptitékat,
proto se plicni zily zobrazuji s nizkou denzitou. (Ferda, 2004: 132)
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18.1.1. Fale$né pozitivni nalez

Jako falesné pozitivni ndlez se mize jevit neostrost plicni tepny z divodu pohybt
dychacich nebo pulsatilnich. Dale miize byt za embolii povazovana nedokonald napli plic-
niho fecisté. Dale se v oblasti vétveni plicnich cév nachazi lymfatické uzliny, které je moz-
né, byt chybné, povazovat za embolus. DalSim fale$né pozitivnim nalezem muze byt bron-
chus, ktery je napInény hlenem. (Ferda, 2004: 132)

19.1.1. FaleSné negativni nalez

Falesn¢ negativnim ndlezem muze byt artefakt, ktery z divodu vysoce kontrastni
horni duté Zily prekryva skutecny embolus. Dal§imi artefakty, které by mohly zakryvat
embolus, jsou dechové a pulsacni artefakty. (Ferda, 2004: 132)

18.1 Diagnostika plicni embolie pomoci magnetické rezonance se zlepse-

nym kontrastem

Podstatou diagnostiky plicni embolie pomoci magnetické rezonance je mit k dispo-
zici alesponi 1,5 nebo 3 Teslovou magnetickou rezonanci. K zobrazeni plicni embolie pou-
zivame protokol 3D ultrakratké echo sekvence. Akvizice zac¢ind v momenté nejvyssiho
mozného signalu plicni tepny. Data ziskdvame v bolus-fazi a nasledné v delayed-fazi. Du-
lezité je, aby pacient pti akvizici dat nedychal. Délka nutnosti zadrzeni dechu se mtze liSit
podle konstituce pacienta a byva okolo deseti az dvaceti sekund. (Schiebler, 2017: 33-34)

20.1.1. Artefakty
Abychom mohli spravné diagnostikovat piipadnou plicni embolii, je nutné znat ar-
tefakty, které se na snimcich mohou zobrazit.

Vv

ty se zobrazuji jako rozmazané a neostré cévy. (Schiebler, 2017: 34)

Dalsim artefaktem je takzvany Gibbsuv artefakt, ktery je zptisoben problematikou
Cislicového zpracovani signalu. Projevuje se jako paralelni linie, které jsou rovnobézné
s objekty s ostrymi kontrastnimi hranami. Nebezpeéi tohoto artefaktu tkvi v tom, ze se mu-

ze jevit jako intraluminalni plicni embolie, jez je obtékana kontrastni latkou. (Schiebler,
2017: 34)

21.1.1. Vyhody a nevyhody v zobrazovani plicni embolie pomoci magnetické re-
Zzonance
Vyhodou je, Ze pacient neni zatizen radiaci. Také se muiZe pouzit u pacientd,
u nichz se projevila zavazna alergicka reakce na jod. Dalsi vyhodou je mensi zatizeni led-
vin oproti CT angiografie, coZ je Zadouci u pacientl s rendlni insuficienci. VySetteni po-
moci magnetické rezonance ndm také umoznuje detekce hluboké Zilni trombodzy, stejné
jako CT angiografie, ale bez radia¢ni zatézZe pacienta. (Schiebler, 2017: 35)

Nevyhodou magnetické rezonance je, Ze nékteré pacienty nemizeme vysetfit viibec,
napiiklad pacienty s kardiostimulatorem. Dale je tu také nevyhoda u pacientt, ktefi jsou ve
Spatném zdravotnim stavu, mame u nich podezieni na masivni plicni embolii, a béhem
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vySetieni by mohlo dojit k jejich kolapsu. Takového pacienta je pak velmi obtizné resusci-
tovat v kontrolovaném prostiedi magnetické rezonance. VySetfeni je zarovein nevhodné
u pacienti, kteti nedokazi zadrzet dech alespon na deset sekund. Stejné tak se nehodi paci-
enti suréitymi onemocnénimi plic, jako naptiklad hypersenzitivni pneumonitida (také
znama jako exogenni alergicka alveolitida), u nichz se lepSich vysledkii v zobrazeni plic
dosahuje pomoci CT angiografie. (Schiebler, 2017: 35)

19.1 Perfuzni plicni scintigrafie v kombinaci s ventila¢ni scintigrafii

Perfuzni plicni scintigrafie je vySetfeni, které se provadi na oddéleni nukle4rni me-
diciny. Pacientovi aplikujeme vleZe radiofarmakum, makroagregat albuminu znaceny
techneciem (*™Tc-MAA) nebo albuminové mikrosféry. (Kupka, 2015: 58)

Aplikované¢ radiofarmakum se prvnim pruchodem plicemi vychytava
Vv prekapilarach a davd ndm informaci o plicni perfuzi prostfednictvim rozlozeni radiofar-
maka. (Daffner, 2007: 144) Snimani pak probiha nejCastéji vleZe nebo vestoje ve Ctyfech
ruznych projekcich - pfedozadni, zadoptedni, leva a prava Sikmé projekce, poptipadé mu-
zeme snimat jeSté pravou i levou bo¢ni projekci. (Kupka, 2015: 58)

Po perfuznim vysSetfeni mize nasledovat scintigrafické vysetfeni plicni ventilace,
kdy pacient vdechuje *™Tc znageny aerosol. (Lisle, 2012: 71) Tento aerosol se usazuje
Vv plicnich alveolech a po 10-15 minutach vdechovani radiofarmaka se pacient snima ob-
dobné jako je tomu u perfizni scintigrafie. (Kupka, 2015: 60)

Mimo techneciem znaceného aerosolu mizeme pouzit radioaktivni plyn, krypton
(81mKr), jez ziskavame z rubidiového generatoru (81Rb). Tento se vyuziva vice nez vyse
zminovany aerosol. Vyhodou je, ze pii pouziti kryptonu miizeme soucasné vysetfit jak
perfazi plic za podani ®"Tc-MAA, tak i ventilaéni vySetieni, jelikoZ krypton a technecium
maji rozdilné energie, a tudiz se mohou gamakamerou snimat souc¢asné. (Kupka, 2015: 59)

Vyhodou vysetieni plicni perfaze je, ze miizeme vysetfit i pacienty, u kterych se jiz
diive objevila alergie na jod, ktery se pouziva jako kontrastni latka pii detekci plicni embo-
lie pomoci CT. Zaroven je tu také mensi radia¢ni zatéz v oblasti hrudniku, nez je tomu
u CT angiografie. (Lisle, 2012: 71)
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Prakticka ¢ast

7 Cile prace

C1: Zjistit metodu prvni volby pti diagnostice plicni embolie.
C2: Zjistit, jaké jsou rizikové faktory hluboké zilni trombozy.

C3: Zjistit nejcastejsi lokalizaci hluboké Zilni trombdzy dolnich koncetin.

8 Vyzkumné otazky

V1: Byla CT pneumoangiografie metodou prvni volby v diagnostice plicni embolie.

V2: Jaky podil rizikovych faktord, popftipad¢ jaké rizikové faktory, se nachazel
u pacientt diagnostikovanych plicni embolii a hlubokou zilni trombdzou dolnich koncetin.

V3: Jaka byla lokalizace hluboké zilni tromb6zy u vzorku vybranych pacientt.

9 Metodika prace

Pro praktickou Cast své bakaldiské prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum, ktery
jsem zpracovala pomoci Sesti kazuistik u pacientdi, jez prodélali jak hlubokou zilni trombo-
zu dolnich koncetin, tak plicni embolii. Sbér dat probihal ve Fakultni nemocnici Lochotin
v Plzni v dobé€ odbornych praxi od 4. 11. 2019 do 20. 12. 2019.

10 Kazuistiky
20.1 Kazuistika 1
Zena, 44 let

22.1.1. Anamnéza

Bézné détské nemoci. V roce 1986 apendektomie. V roce 1989 autohavarie s na-
slednou frakturou stehenni kosti na levé dolni konceting, frakturou panve a trznymi ranami
v obli¢eji. Jiz 2 roky diagnostikovana arteridlni hypertenze. V roce 2010 prodélala béhem
téhotenstvi virozu. Od roku 2012 diagnostikovan LBBB. Od roku 2014 pocituje dusnost
piinamaze.

23.1.1. Katanamnéza
16. 3. 2016 Ptichod pro implantaci CRT-D

16. 3. 2016 RTG plic
17. 3. 2016 RTG plic

17. 3. 2016 Primoimplantace CRT-D
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18. 3. 2016 Impulsoskopie

19. 3. 2016 RTG plic

19. 3. 2016 CT pneumoangiografie

19. 3. 2016 SONO DUSG dolnich koncetin

19. 3. 2016 Zékladni echokardiografické vySetieni
20. 3. 2016 Zakladni echokardiografické vysetieni
22. 3. 2016 Zakladni echokardiografické vysetieni
25. 3. 2016 Impulsoskopie

30. 3. 2016 Propusténa do domaci péce

12. 4. 2016 Kontrola SONO DUSG dolnich koncetin

24.1.1. Priibéh

Obézni 44letd Zena, nekuiacka, pfichazi pro implantaci CRT-D, stéZuje si na dus-
nost pfi namaze - klinicky NYHA II. Na hrudi bolesti nepocit'uje, obcas citi tlakovou bo-
lest pii emociondlni namaze. Pacientka spolupracuje, je afebrilni, eupnoickd, bez cyanozy
a aniktericka. Poklep na hrudniku jasny, dychani sklipkové Cisté, srde¢ni ¢innost pravidel-
na, mirny systolicky Selest. Dolni koncetiny bez otoku a zndmek hluboké Zilni trombozy.
Na dolnich koncetinach pfitomny varixy. Pacientce byl implantovan biventrikularni ICD
piistroj v prevenci nahlého arytmického umrti. Prabéh hospitalizace komplikuje flebot-
romboza, ktera byla prokazana pomoci sonografického vysetfeni dolnich koncetin. Pti vy-
Setfeni byla pacientce zjiSténa flebotromboza svalové vétve dorzaln¢ na bérci. Pacient-
ka byla nasledné odeslana na pneumoangiografické vysetfeni plic na CT, pfi kterém by-
la zjiSténa drobna embolizace v jedné z vétévek pro horni lalok levé plice. U pacientky
byla zahéjena warfarinizace. Pti konzultaci s 1ékafem bylo rovnou naplanovano kontrolni
sonografické vysetieni. Na kontrolnim sonografickém vySetfeni byl jiz obraz bez znamek
hluboké Zilni trombozy i bez zndmek tromboflebitidy svalové zily.

25.1.1. Zavér

U pacientky byla po implantaci CRT-D diagnostikovana hluboka Zilni trombo-
za dorzalné na bérci. Nasledné byla odeslana na pneumoangiografické CT vySetieni s po-
danim kontrastni latky i. v., kde byla prokazéna drobnd embolizace v jedné z vétévek pro
horni lalok levé plice, bez znamek trombt v jinych oblastech. Pacientka byla tedy indiko-
vana k warfarinizaci s naslednou kontrolou u 1ékafe pod sonografickym vySetfenim pro
zjiSténi stavu hluboké Zilni trombdzy. Na dalsi CT vySetieni nebyla pacientka odeslana.
Na kontrolnim sonografickém vySetfeni byla pacientka jiz bez znamek hluboké Zilni trom-
bozy.
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26.1.1. Rizikové faktory pFitomné u pacientky

Jednim z rizikovych faktorti vzniku hluboké Zilni trombdzy je obezita, kterou pacient-
ka trpi. Dalsim z moznych faktorti je pfitomnost arteridlni hypertenze. K hluboké Zilni
tromboze mohl prispét i status post operaci, kdy byla pacientka imobilni.

21.1 Kazuistika 2
Zena, 18 let

27.1.1. Anamnéza

Od 3 letech ¢asto nemocna (opakované ryma, zahlenéni, bronchitidy). Od Skolniho
veéku nosni polypy, v letech 2013, 2016 prodélany polypektomie. V roce 2012 prodéla-
na mykoticka infekce hornich cest dychacich. Od roku 2012 v péci alergologa pro trvajici
kaSel a zahlenéni. Od tfinécti let diagnostikovana cysticka fibrdza.

28.1.1. Katanamnéza
2003 Détské oddéleni Klatovy - EAT

2003 De¢tské oddéleni Klatovy - akutni laryngitida
2004 ORL FN Plzen - EAT + tonsilektomie
1/2006 ORL Klatovy - operace ptevodni poruchy sluchu

3/2006 Détské oddéleni Klatovy - pleuropneumoniae 1. dx., otitis media acuta
I. dx. purulenta, pharyngitis acuta, beta hemolytické streptokoky sérologické skupiny A,
P-PNC i. m. + Pendepon, vyrazna regrese na RTG

2/2013 ORL FN Motol - odstranéni polypdzy

6/2013 FN Motol - RTG s nalezem inteersticialnich zmén, zmény i na HRCT,
pozitivni test CI v potu, geneticky zjiSténa mutace G542X/R347P, diagnostikovana cystic-
ka fibr6za pankreaticky suficientni

6/2013 DK Plzeii - vySetfeni pro pozitivniho aspergilového Ag v séru
2/2016 ORL FN Motol - odstranéni nosni polypozy
10/2017 ambulance CF centra Motol

5/2018 DK FN Plzen - fibrobronchoskopie, spirometrie, kardio, vysoké
IgE/Asp. fum.

6. 7. 2018 Hospitalizace ve FN Plzen na Détské klinice
6. 7. 2018 RTG plic
6. 7. 2018 RTG bficha

6. 7. 2018 SONO bticha
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7. 7. 2018 Konziliarni vysetteni na metabolicka JIP
7. 7. 2018 Hospitalizace na Kardiologickém odd¢leni

7.7.2018 RTG plic

~
\l

. 2018 CT pneumonoangiografie

7. 7. 2018 Zakladni echokardiografické vySetteni
8.7.2018 SONO DUSG dolnich koncetin
9. 7. 2018 Hospitalizace na Détské klinice
11. 7. 2018 Kardiologické vySetteni

11. 7. 2018 Psychologicka intervence

12. 7. 2018 SONO DUSG dolnich koncetin
12. 7. 2018 Hemokoagula¢ni vySetieni
17.7.2018 SONO DUSG dolnich koncetin
19. 7. 2018 SONO DUSG dolnich koncetin
19. 7. 2018 Psychologicka intervence

20. 7. 2018 CT pneumonoangiografie
24.7.2018 SONO DUSG dolnch konéetin
24.7.2018 SONO bticha

24. 7. 2018 Spirometrie

24. 7. 2018 Kardiologické vySetteni

25. 7. 2018 Propusténa do domaci péce

29.1.1. Pribéh

18,5letd pacientka s cystickou fibrézou diagnostikovanou ve 13,5 letech. Trpici
chronickou infekei Staphylococcus Aureus. Kviili alergické bronchopulmonélni aspergilo-
ze na terapii antimykotikem Prokanazol. Pacientka byla ptijata pro akutné vzniklou dysp-
noi. Of rdna 5. 7. 2018 se zadychava, je dyspnoicka pii pohybu, dle matky v klidu dusna
méné. Béhem 6. 7. opakované zvracela cca Ctyfikrat. Prijem neméla, tekutiny netolerovala,
pfechodné tpri bolestmi hlavy difusné. Pii pfijeti na ambulanci Détské kliniky zvrace-
la nazelenalé zbytky. Dle vstupni laboratofe bez elevace zanétlivych parametri, vysetfeni
acidobazické rovnovahy s hypoxemii, vysoky laktat a elevace D-dimert. U pacientky bylo
provedeno vstupni RTG plic (bez loziska), RTG bticha (bez patologie), USG biicha (mirna
hepatomegalie). Vzhledem k v€ku a stavu byla pacientka indikovana na intenzivni IiZko,
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které toho Casu nebylo na Détské klinice k dispozici, proto doporucena na JIP TRN, které
rovnéz nebylo k dispozici. Vzhledem k prohlubujici elevaci laktatu a trvajici tachypnoi
byla sjedndna domluva hospitalizace pacientky na Metabolickém JIP. Pro trvajii obtize
a kliniku bylo doplnéno CT pneumoangiografické vysetieni s podanim kontrastni latky i. v.,
kde byla zjisténa oboustranna plicni embolizace, vpravo rozsahla embolizace do hlavni
vétve pro horni i dolni plicni lalok a jejich segmentarnich a subsegmentarnich oblasti, dale
do subsegmentarnich oblasti pro stfedni lalok. Vlevo embolizace do subsegmentarnich
oblasti pro horni plicni lalok véetné linguly a segmentarnich a subsegmentarnich oblasti
pro dolni plicni lalok. Pouze nékteré z emboll byly obtékany kontrastni latkou. Na CT déle
patrné rozsifeni pravostrannych oddilti srde¢nich s mirnou deviaci komorového septa. Pti
vySetieni byl zjistén defekt v naplni horni duté zily délky 19 mm a Sife 3 mm - pravdépo-
dobné se jednalo o vlajici trombus. Vzhledem ke zjiSténé plicni embolii byla pacient-
ka dotdzdna na bolesti dolnich koncetin, kdy nasledné potvrdila bolestivost v levém lytku
piiblizné pred tydnem. Pti vySetfeni byly koncetiny bez otoku, mékké, bez palpacni boles-
tivosti a jinych zmén. Po telefonické domluvé byl pacientce naordinovan Heparin, 7000
jednotek bolusové i. v. Nasledujici den bylo provedeno ultrasonografické vySetieni dolnich
koncetin, které potvrdilo popliteokrurdlni Zilni trombdzu levé dolni koncetiny. Po domluvé
s lékafem objedndna na sonografické vySetieni, za pet dni od posledniho. Pfi druhém so-
nografickém vySetieni byla u pacientky zjiSténa rekanalizace v. poplitea a pretrvavajici
trombdza v oblasti lytka. Nové byla zjiSténa i tromboza ve vv. tibiales anteriores. Za dal-
Sich pét dni bylo opakované provedeno sonografické vySetieni dolnich koncetin, které od-
halilo regresi oproti minulému vySetieni a jiz jen drobna rezidua trombotickych hmot
v proximalni tfetin€ vv. tibiales posteriores. O dva dny pozd¢ji, 19. 7. 2018, bylo opét pro-
vedeno vySetieni pomoci duplexni sonografie, které bylo ve shod¢ s tim minulym. Dne 20.
7. 2018 bylo pacientce provedeno kontrolni CT s podanim kontrastni latky do obou hor-
nich koncCetin, které prokazalo defekt v naplni v Gsti v. brachiocephalica sinistra a v. azy-
gos. Horni duta zila jiz vSak byla bez znamek vlajiciho trombu a v dostupném rozsahu ne-
byla prokazana jina plicni embolizace. Dne 24. 7. 2018 nebyly pfii kontrolni sonografii
zjistény znamky trombdzy hlubokého Zilniho systému se zachovalou kompresibilitou.

30.1.1. Zavér

U pacientky byla na zékladé¢ CT vySetfeni diagnostikovana oboustranna plicni em-
bolie s dilataci pravostrannych oddilii srde¢nich. Zaroven byla zjisténa pravdépodobnost
Vlajiciho trombu v horni duté zile. Nasledné bylo u pacientky provedeno DUSG zil dolnich
koncetin, které prokazalo popliteokruralni trombo6zu levé koncetiny. Anamnesticky uziva-
la pacientka hormonalni antikoncepci. Pacientce byla doporuc¢ena bandéaz levé dolni konce-
tiny. Zarovenl bylo pacientce indikovano vySetfeni trombofilnich stavii, které prokazalo
mutaci MTHFR C677T - homozygot. Od 12. 7. 2018 byla jiz zménéna medikace z Clexan
na Xarelto, které méla uzivat po dobu Sesti mesicli a nasledné podle domluvy s 1ékarem.
Pacientka byla poucena, aby minimalné pll roku necestovala letadlem, pouZzivala kom-
presni puncochy a pii krvacivych projevech kontaktovala svého I€kate.
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31.1.1. Rizikové faktory pFitomné u pacientky

Pacientka podle BMI (27,2 kg/m2) trpi nadvahou, dale uzivda hormondlni antikon-
cepci (Ayreen, | tabletu denn¢). Zaroven byla u pacientky zjisténa mutace MTHFR C677T
- homozygot.

22.1 Kazuistika 3
Zena, 87 let

32.1.1. Anamnéza

V kvétnu roku 1999 pacientka hospitalizovana na 1. Interni klinice pro akceleraci
arterialni hypertenze s hodnotami krevniho tlaku 220/110, nereagujicimi na peroralni 1écbu.
Pted 32 lety cholecystoektomie. Pfed 17 lety apendektomie. V roce 2009 pad na naledi
s naslednou frakturou obratle. Pacientka se dlouhodobé¢ 1é¢i s Diabetes Mellitus 2. typu
na dieté, arteridlni hypertenzi, hyperurikémii, poruchou lipidového spektra.

33.1.1. Katamnéza
23. 12. 2014 Konziliarni vySetieni na Kardiologické ambulanci

23.12. 2014 RTG plic

23.12. 2014 CT pneumoangiografie

23. 12. 2014 Mikrobiologické vySetteni - stolice
23. 12. 2014 Mikrobiologické vySetieni - krk
23. 12. 2014 Mikrobiologické vysetieni - moc
29. 12. 2014 SONO DUSG dolnich koncetin
30. 12. 2014 Mikrobiologické vySetieni - stolice
30. 12. 2014 SONO bticha

30. 12. 2014 RTG vysetteni levého kolene

30. 12. 2014 Konziliarni vy3etfeni na KOTPU
30. 12. 2014 Echokardiografické vySetieni

1. 1. 2015 Propusténi pacientky do domaci péce
27.12. 2017 Mikrobiologické vySetteni - nos
27.12. 2017 Mikrobiologické vySetteni - mo¢
27.12. 2017 Hospitalizace ve FN Plzen

27.12. 2017 RTG plic

29.12. 2017 SONO DUSG dolnich koncetin
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29. 12. 2017 Konziliarni vySetfeni na Neurologické klinice
2. 1. 2018 Mikrobiologické vySetteni - stér jazyk

8. 1. 2018 Propusténi pacientky do domaci péce

14. 2. 2018 RTG plic

14. 2. 2018 CT pneumoangiografie

14.

[\9)

. 2018 Hospitalizace na Kardiologické JIP FN Plzen

15.

[\9)

. 2018 PreloZeni pacientky na 1. Interni kliniku
15.2.2018 SONO DUSG dolnich koncetin

16. 2. 2018 Mikrobiologické vySetfeni - mo¢

19. 2. 2018 SONO bticha

22. 2. 2018 Propusténi pacientky do domaci péce

6. 6. 2018 SONO DUSG dolnich koncetin

7.11. 2018 CT pneumoangiografie

7. 11. 2018 SONO DUSG dolnich koncetin

30. 5. 2019 SONO DUSG dolnich koncetin

34.1.1. Pribéh

87leta hypertonicka, diabeticka 2. typu na dieté bez inzulinu byla pfijata cetou RZP
pro synkopu pii priajmovitém onemocnéni. Udava dlouhodoubou namdhavou dusnost NY-
HA 111, dle pacientky jiz 3 roky neménici se. 23. 12. 2014 se pacientka probudila pomoce-
na a pokalena s prijmovitou stolici a opakovanym zvracenim. Na toaleté ztratila védomi,
udava, ze mohlo jit i o usnuti. Po probuzeni kontaktovala rodinu, ktera zavolala RZP. Paci-
entka je afebrilni, eupnoickd, kardiopulmonalné kompenzovand. Neguje dietni chybu ¢i
epidemiologicky kontakt. Dle laboratofe ptitomna hypokalemie, elevace N-katabolit, my-
oglobinu a troponinu. Kontrolni laboratot je se vzestupem kardiospecifickych markert
a taktéz pozitivita D-dimeri. Pacientce byl tedy preventivné podan nizkomolekularni hepa-
rin. Pfi vySetfeni dolnich koncetin se jevi koncetiny klidné, Iytka jsou volnd, bez otokl
a bez znamek akutni tromboembolické nemoci. Klinicky doslo u pacientky k progresi dus-
nosti, proto odeslana na CT pneumoangiografii za podani kontrastni latky. Dle vysledki
CT je ptitomna oboustranna plicni embolizace. Embolus se nachazi bilateralné ve vétveni
hlavnich vétvi plicnice, dale periferné bilateraln€, zejména ve vétvich pro dolni laloky. Je
patrné mirné rozsifeni pravostrannych srde¢nich oddili. Pacientce byla proto dale navyse-
na davka nizkomolekularniho heparinu a sama pacientka byla ptfeloZzena monitorované
lazko kardiologického oddéleni. Dne 29. 12. 2014 byla pacientka odesldna na sonografické
vySetfeni dolnich koncetin, kde byla diagnostikovana trombdza bércovych zil vlevo
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a vpravo tromboza podkolenni zily pfesahujici na bérec. Na dotaz ohledn¢ mozného tirazu
a imobilizaci pacientka uvadi distorzi levého kolene pted tfemi tydny. Pacientka byla na-
sledné jiz na warfarinu propusténa do domaciho 1é¢eni. Dne 29. 12. 2017 bylo pacientce
provedeno sonografické vySetteni, které prokdzalo z vétsi ¢asti rekanalizaci. S ptihlédnu-
tim k dobé¢, kterd od minulé tromboembolické ataky uplynula, a ke klidnému rezidualnimu
nalezu, byla pacientce zastavena antikoagulacni terapie. Dne 14. 2. 2018 byla ovSem paci-
entka opét prijata pro tyden trvajici dusnost pfi minimalni namaze. Bylo tedy pfistoupeno
k CT vySetteni plicnice za podani kontrastni latky, kde byla zjisténa bilateralni plicni em-
bolie se sedlovym embolem ve vétveni plicnice. Na CT jsou patrné znamky pietizeni pravé
komory srde¢ni. Echokardiograficky byla nasledné zjiSténa dilatovana a dysfunkéni prava
komora srde¢ni s paradoxnim pohybem mezikomorového septa. Déle jsou patrné zndmky
hrani¢né tézké plicnicové hypertenze. Pacientka dale objedndna na sonografické vySetteni
dolnich koncetin, kde byla zjiSténa hluboka Zilni trombodza v. poplitea dextra. Vzhledem
k recidivujicim tromboembolickym nemocem byla pacientce indikovana trvala antikoagu-
lacni 1écba warfarinem.

35.1.1. Zavér

Pacientka pfijata pro synkopu. Dle laboratoie byly zvySené kardiospecifické marke-
ry a pozitivni D-dimery, proto se pfistoupilo k vySetfeni plic na CT, kde byla prokaza-
na submasivni plicni embolizace s mirnou dilataci pravostrannych srde¢nich oddilti. Na-
sledn¢ bylo pacientce provedeno sonografické vySetieni, které odhalilo trombdzu bérco-
vych zil vlevo a trombdzu podkolenni zily s pfestupem na bérec vpravo. Nasledné pacient-
ka vzpomina na 3 tydny stary uraz kolene, kdy byla ¢astecné¢ imobilizovana. Poté byla jiz
warfarinizovana propusténa do domaci péce. Terapie warfarinem byla po tfech letech paci-
entce prerusena. Nasledné vSak doslo k recidivé tromboembolické nemoci, kdy poté by-
la pacientka jiz trvale 1éCena antikoagulanciemi s doporucenim bandazovani postizené
konCetiny az k tiislu. Pacientka dale absolvovala dalsi sonografické vysetieni s odstupem
ne¢kolika mésict, kde byla patrna témét kompletni rekanalizace. Dne 7. 11. 2018 pacient-
ka odeslana na kontrolni CT vySetfeni plicnice. Na snimcich nebyla patrna Cerstva plicni
embolie, pouze drobny mustek v pravé pulmonalni artérii, ktery byl reziduem po minulé
embolii.

36.1.1. Rizikové faktory pritomné u pacientky

Roli ve vzniku tromboembolické nemoci mohl hrat v€k pacientky nebo to, ze se
jednalo o hypertonicku. Déle je ur€ité tfeba vzit v potaz jiz vySe zminovanou distorzi levé-
ho kolene, ktera vedla k imobilizaci pacientky.

23.1 Kazuistika 4
Zena, 63 let

37.1.1. Anamnéza

V 5 letech operativné zkracena Achillova Slacha. Jiz cca 10 let lé¢end na vysoky
krevni tlak a tuky v krvi. Status post obstrukénim ikteru, dne 29. 2. 2012 ERCP, spontanni
pasaz choledocholithiasy. Od mladi koufi cigarety circa 10 denné&, v poslednich letech 4
denné.
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38.1.1. Katamnéza
12. 2. 2019 CT pneumoangiografie

12. 2. 2019 Hospitalizace na Kardiologické klinice ve FN Plzen

13. 2. 2019 Pteklad pacientky na oddéleni klinické farmakologie ve FN Plzen
14.2.2019 SONO DUSG dolnich koncetin

18. 2. 2019 Echokardiografické vysetfeni

19. 2. 2019 SONO bricha

20. 2. 2019 Propusténi pacientky do domaci péce

39.1.1. Priabéh

63letd hypertonicka byla odeslana z nemocnice Klatovy na KJIP pro circa 3 tydny
progredujici tlakové bolesti na hrudi se soucasnym otokem na pravé dolni konceting. Pti
pievzeti do péfe doslo ke zhorSeni stavu a pacientka byla odeslana na CT vySetfeni plic
za pouziti kontrastni latky. Pii1 vySetfeni byla diagnostikovana oboustranna plicni embolie
se sedlovym trombusem ve vétveni hlavniho kmenen plicnice. Periferné bilateralng byly
volné pouze nekteré vétve pro horni laloky, v ostatnich vétvich byly patrné cetné tromby.
Na snimcich bylo zfitelné rozsiteni pravostrannych srde¢nich oddili s napiimenim mezi-
komorového septa. U pacientky byla poté zahajena heparinizace. Dalsi den bylo provedeno
vySetieni cév dolnich koncetin pod sonografickou kontrolou, pfi kterém byly zaznamenany
od v. iliaca externa az do periferie mnohocetné obtékané hyperechogenni tromby, vypliu-
jici z vetsi Castic v. poplitea a tibiofibularni kmen. Na bérci pak byly patrné jen ojedinélé
kratké useky. To vSe na pravé dolni koncetin€. Nasledné byla zahdjena u pacientky antiko-
agulacni terapie p. o. rivaroxabanem.

40.1.1. Zavér

AG. Pivodcem embolie byla pravdépodobné hluboka zilni trombdza v pravé dolni konce-
tiné prevazné ve v. poplitea a tibiofibularnim kmeni. Nasledné byla zahajena p. o. antikoa-
gulacni terapie rivaroxabanem. Pacientce bylo doporuceno, aby piestala koufit a uziva-
la elastické kompresivni puncochy do tfisla.

41.1.1. Rizikové faktory pritomné u pacientky
Pacientka byla jiz od mladi kutacka. Podle BMI (27,7 kg/m2) trpi nadvahou a jiz
10 let se 1é¢ila s vysokym krevnim tlakem.
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24.1 Kazuistika 5
Muz, 41 let

42.1.1. Anamnéza
V 16 letech diagnostikovana arteridlni hypertenze. Prodélana zlomenina kli¢ni kosti.
Dale utrpél zlomeninu levé fibuly. Jiz 7 let nekuték, diive koufil po 18 let 20 cigaret denné.

43.1.1. Katamnéza
1/2010 Transfixace levého AC skloubeni

5. 8. 2019 CT pneumoangiografie

6. 8. 2019 Mikrobiologické vySetieni - n0s

6. 8. 2019 Mikrobiologické vysetteni - krk

6. 8. 2019 Mikrobiologické vysetieni - mo¢

6. 8. 2019 SONO DUSG dolnich koncetin

6. 8. 2019 Echokardiografické vysetieni

7. 8. 2019 Genetika trombofilnich stavii

8. 8. 2019 Propusténi pacienta do domaci péce
3.9.2019 SONO DUSG dolnich koncetin
4.9.2019 SONO DUSG dolnich koncetin

44.1.1. Pribéh

41lety obézni hypertonik, od 31. 7. pozoroval namahavou dusnost a kasel, byl piijat
cestou Centralniho pfijmu z divodu oboustranné plicni embolie, kterd byla potvrze-
na na CT vySetfeni. Na CT vySetteni byly odhaleny defekty v naplni v obou hlavnich vét-
vich plicnice, lobarnich a segmentarnich vétvich vSech plicnich lalokli. Také naptimeni
mezikomorového septa a dilatace pravostrannych srdecnich oddilii. V levém hornim laloku
byla patrnd pruhovitd az klinovitd nevzduSnost a okrsek denzity mlécného skla, tedy
suspektni plicni infarkt. Dale byl pacient vySetfen sonograficky pro diagnostiku hluboké
zilni trombozy, kterd byla taktéz potvrzena jako popliteokruralni hlubokéa zilni trombo-
za vpravo. Vzhledem ke konstituci pacienta ovsem nemohl byt vyloucen uzavér v distal-
nich usecich v. femoralis superficialis. Po diagnostikovani stavu pacienta byl aplikovan
nizkomolekularni heparin.

45.1.1. Zavér

Pacient pfijat pro rozsdhlou oboustrannou plicni embolii s dilataci pravé komory
srdecni a suspekci na plicni infarkt v hornim laloku vlevo. Déle bylo provedeno sonogra-
fické vySetieni s nalezem popliteokruralni hluboké Zilni trombo6zy na pravé koncetiné. Pa-
cient byl preveden na nizkomolekularni heparin. Nasledn¢ probéhly jesté dveé sonografické
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kontroly, které vzdy potvrdily hlubokou zilni trombdzu v oblasti popliteokruralni. Pacient
byl dale vysetfen na genetiky trombofilnich stavii, ktera nepotvrdila mutaci FV 1691G>A
(R506Q Leiden) ani mutaci FIl 20210G>A.

46.1.1. Rizikové faktory piitomné u pacienta
Pacient byl s BMI nad 45 kg/m2 obézni, dale hypertonik. Také se jednalo o byvalé-
ho silného kuiaka.

25.1 Kazuistika 6
Zena, 20 let

47.1.1. Anamnéza
V roce 2013 zlomenina 5. metatarsu, 2x operovana. 27. 11. 2015 byla pacientce di-
agnostikovana hluboka zilni trombdza v popliteokrurdlni oblasti pravé dolni koncetiny.

48.1.1. Katamnéza
4.12. 2015 CT pneumoangiografie

4. 12. 2015 Konziliarni vysetieni na Hematologické ambulanci
4. 12. 2015 Hospitalizace ve FN Plzeni na odd¢leni 1. Interni kliniky
5. 12. 2015 Mikrobiologické vySetieni - mo¢

8. 12. 2015 SONO biicha

8. 12. 2015 SONO DUSG dolnich koncetin

10. 12. 2015 Propusténi pacientky do domaci péce

31.5.2016 SONO DUSG dolnich koncetin

31. 5. 2016 Perfuzni plicni scintigrafie 9mTc MAA

30. 9. 2016 SONO DUSG dolnich koncetin

10. 2. 2017 Nabeér trombofilnich stavi

29.9.2017 SONO DUSG dolnich koncetin

29. 9. 2017 CT pneumoangiografie

29. 9. 2017 Hospitalizace ve FN Plzeii na 1. Interni klinice

2. 10. 2017 Propusténi pacientky do domaci péce

25. 1. 2018 SONO DUSG dolnich koncetin
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1. 6. 2018 SONO DUSG dolnich koncetin
18. 10. 2018 SONO DUSG dolnich koncetin
8. 4. 2019 SONO DUSG dolnich koncetin
5.11. 2019 SONO DUSG dolnich koncetin

49.1.1. Priabéh

20leta pacientka ptichazi do ambulance bez doporuceni se zadosti o vySetfeni. Ra-
no se u ni projevil zhorSeny dech, sevieni za sternem a vertigo. Dne 27. 11. ji byla diagnos-
tikovana hluboka Zilni trombdza v pravé dolni koncetiné. Uziva antikoagulaéni terapii Xa-
relto 20 mg jednu tabletu denné€. Pacientka je pii prohlidce klidna, anikterickd, afebrilni.
Dolni koncetiny jsou klidné, bez otokd, lytka volnd bez znamek akutni tromboembolické
nemoci. Pacientce indikovdna CT pneumoangiografie za podani kontrastni latky, ktera
odhalila oboustrannou plicni embolii plicnice, vpravo v lobarnich vétvich pro dolni
a stfedni plicni lalok jezdcovy embolus, jezdcové emboly v odstupech segmentélnich vétvi
v hornim a dolnim laloku plic, a dile embolus v segmentalnim vétveni pro dolni plicni
lalok vlevo. VSechny emboly jsou ¢asteéné obtékané. Srde¢ni oddily jsou normalni veli-
kosti. Pacientce poté podan nizkomolekularni heparin 5000 jednotek i. v. Déle provedeno
sonografické vySeteni dolnich koncetin, které prokazalo kompletni uzavér truncus tibiofi-
bularis a déle zil zadniho tibidlniho a fibularniho svazku spolu s dvémi svalovymi vétvemi
na medialni strané lytka. Pii dalSi konzultaci s 1ékafem byla pacientka pievedena na 1écbu
warfarinem, z divodu mozné neucinnosti rivaroxabanu. Posléze byla pacientka propusté-
na do domaciho 1é¢eni po domluvé na kontrolnich vysetfenich s angiologickou ambulanci.
Pti dalSich sonografickych kontrolach byla priikkaznd témét kompletni rekanalizace Zzil
na pravé dolni koncetiné. Pacientka byla poté odeslana Iékafem na perfizni plicni scinti-
grafii plic, kde byly vyhotoveny snimky v 6 projekcich pii aplikaci makroagregatu lidské-
ho albuminu znaceného techneciem 99mTc o aktivité¢ 192 MBq. Scintigraficky zdznam byl
nasledné vyhodnocen jako normalni obraz plicni perfuze bez znamek embolizace. Nasled-
n¢ pacientka absolvovala jesté jedno sonografické vysetieni dolnich koncetin, 30. 9. 2016,
kde byla patrna jiz kompletni rekanalizace zilniho systému.

Dne 29. 9. 2017 pfichazi pacientka k pravidelné kontrole ke své oSettujici I€katce,
ktera pii sonografickém vySetfeni pravé dolni koncetiny diagnostikuje recidivu popliteo-
kruralni trombdzy. Pacientka proto odesldna na CT pneumoangiografii pro vylouceni plic-
ni embolie. CT vySetteni prokazalo embolii hlavni vétve plicnice vpravo s obtékanymi
emboly ve dvou segmentarnich vétvich vlevo a dale rozSifeni pravé sin¢ srde¢ni s mirnym
méstnanim v plicnim ob&hu. U postizené byla znovuzahédjena 1é¢ba nizkomolekularnim
heparin a warfarinizace, z hlediska k recidivujicim epizoddm byla indikovana dlouhodoba
antikoagulacni 1écba. V nasledujicim roce a pll pacientka podstoupila Sest kontrolnich
sonografickych vySetieni dolnich koncetin, které zaznamenavaly postupnou rekanalizaci,
az dne 5. 11. 2019 byla prokazana kompletni rekanalizace.
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50.1.1. Zavér

Pacientka byla pfijata pro oboustrannou plicni embolii. V nemocnici ve Strakoni-
cich byla tyden pfed tim diagnostikovana popliteokruralni zilni tromboza pravé koncetiny.
Pacientka jiz uzivala Xarelto, které ji bylo po zjisténi embolie 1ékafem vysazeno a by-
la prevedena na warfarin a nizkomolekularni heparin pro mozné selhani predeslé 1écby
rivaroxabanem. Po ¢tyfech dnech byla provedena sonograficka kontrola pravé dolni konce-
tiny, kterd potvrdila hlubokou zilni tromb6zu v popliteokruralni oblasti. Nasledn¢ pacient-
ka dochazela ke své oSettujici 1ékafce na pravidelné kontroly ohledné vyvoje hluboké Zilni
trombozy. Sonograficka vysetfeni potvrdila postupnou rekanalizaci zil. Dne 31. 5. 2016
bylo pacientce provedeno kontrolni perfiizni vysetieni plic za vyuziti techneciem znacené-
ho derivatu lidského albuminu (99™Tc-MAA), které prokazalo homogenni rozloZeni akti-
vity a tedy normalni obraz plicni perfize bez znamek embolizace.

V zati roku 2017 pacientka ptichazi pro pravidelnou sonografickou kontrolu konce-
tiny, pfi niz ji byla zjiSténa recidiva popliteokruralni trombo6zy pravé koncetiny. Nasledné
byla odeslana na CT vysetieni, kde ji byla diagnostikovana plicni embolie, tentokrat s roz-
Sifenim pravé sin€ a se znamkami méstnani v plicnim ob&hu. Vzhledem k opakované plicni
embolii a hluboké Zilni trombdze byla pacientce nasazena dlouhodobd antikoagula¢ni tera-
pie. Nasledna sonograficka vySetfeni prokazala postupnou rekanalizaci v konceting. Paci-
entka i nadale ziistava na antikoagula¢ni terapii.

51.1.1. Rizikové faktory pritomné u pacientky

Pacientce byla vySetfena genetika trombofilnich stavli s pozitivni mutaci
MTHFR1298A>C - heterozygot a dale se zvySenou aktivitou FVIII - 236%. Dal$im rizi-
kovym faktorem je obezita pacientky a také koufeni cigaret. Pacientka taktéz uzivala hor-
mondlni antikoncepci, kterou vysadila po zjisténi prvni hluboké zilni trombdzy.

52.1.1. Rozhovor s pacientkou

Pro blizsi pochopeni pacientt s hlubokou zilni trombo6zou a plicni embolii jsem se
rozhodla udé€lat s jednim z nich rozhovor. Moje otazky byly sméfované hlavné na pocity
pacienta, ktery je vyslan na vySetfeni na CT ¢i SONO, zda mu persondl fadné vysvétlil, jak
bude vySetfeni probihat, a co se s nim béhem vySetfeni bude dit. Zarovenh mé zajimalo, jak
pacient po prodélanych onemocnénich vnimé svoji kvalitu Zivotu, a zda se neciti v n¢ja-
kém sméru omezen.

1) Jak jste zjistila, Ze mate hlubokou Zilni trombo6zu?

Jedné noci jsem dostala kiec do pravého Iytka, ktera i po nékolika dnech neu-
Stupovala. Nejdiive jsem si myslela, Ze se jedna pouze o natazeny sval a snazila jsem se
fungovat normdalné. Po asi tydennich bolestech, kdy jsem nemohla na pravou nohu ani do-
Slapnout jsem navstivila ambulanci v misté bydlisté, kde mi prostrednictvim sonografické-
ho vysetieni zjistila hlubokou Zilni trombozu.
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2) Jak s vami lékaF komunikoval, kdyZ vas vySetfoval pomoci sonografu? Jak
jste jeho chovani vnimala?

Nejdriv mi vysvetlil, co vSechno takové vySetieni zahrnuje, a pak po celou tuto
dobu mi popisoval, co pozoruje, kam bude pohybovat sondou a podobné. Osobné jsem by-
la rada, Ze se mnou takto komunikoval. Byla jsem velmi nervozni a tato komunikace s léka-
Fem mé trochu uklidnila.

3) Co se s vami délo po sonografickém vySeti‘eni?

Chvili jsem cekala v cekarné, a pak si mé vzala do ordinace jina doktorka, kte-
ra mi vysvétlila, Zze mam hlubokou Zilni trombozu, a co to vlastné znamena. Nasadila mi
lécbu, méla jsem brat Xarelto 2x denné 15 mg, ale vzhledem k tomu, Ze zrovna v té dobé
tyto léky neméeli, tak mi bylo davkovani zménéné na 20 mg Ix denné. Také jsem dosta-
la injekce nizkomolekularniho heparinu, které jsem méla aplikovat do oblasti bricha. Po-
meérné rychle po zahdjeni terapie jsem citila uvolnéni postizené koncetiny, jiz jsem moh-
la snaze chodit a celkové jsem se citila lépe. Po asi tydnu od diagnostikovani Zilni trombo-
zy jsem se ovSem vzbudila a nemohla moc dobre dychat, méla jsem stisnény pocit na hrudi,
Jjakoby mi na prsou nékdo sedél. Zmatkovala jsem a volala znamé doktorce, co mam délat.
Ta mi doporucila, abych si zajela do nejblizsi nemocnice a vysvétlila, Ze se lécim s hlubo-
kou Zilni trombozou, a Ze jsem moznd mohla prodélat plicni embolii.

4) Védéla jste, co si predstavit pod pojmem plicni embolie?

Nevédela. V té dobé jsem netusila, Ze se mi miize trombus z nohy uvolnit a do-
stat se do plic.

5) Co se s vami délo na centralnim piijmu?

Bylo mi na omdleni, nemohla jsem dychat a nekolik hodin jsem tam cekala, nez
mé vitbec vzali do ordinace. Kdyz jsem ale konecné prisla na radu, tak mé okamzité ode-
slali na CT vysetreni.

W

6) Vysvétlil vam lékar, co obnasi vySetieni tomografem?

Ne, ale kdyz jsem se dostala na CT, tak tam mi cely priibéh vysetieni vysvetlili
a poucili mé, co mam delat, kdyby mi nebylo dobre.

7) Jak jste se citila po zjiSténi, Ze jste opravdu plicni embolii prodélala?

Byla jsem nervozni, méla vztek, taky jsem se velmi bdla, co se se mnou bude dit

dal.
8) Jak vnimate hospitalizaci na 1. Interni klinice ve FN Plzen?

Kladné. Personal mi vysvetlil, co to plicni embolie je, co se se mnou bude dit
a jaka lécba mé ceka.
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9) DodrZovala jste pokyny lékaii béhem hospitalizace i po jejim skonceni?

Ano, dale jsem uzivala léky, jak mi predepsal lékar. Denné jsem nosila elastic-
ké puncochy, které jsem mela doporucené.

10) Jak jste reagovala, kdyzZ jste zjistila, Ze se u vas objevila znovu hluboka Zil-
ni trombdza a navic s dalsi plicni embolii?

Viibec jsem to necekala, bylo mi z toho smutno. V té dobé jsem bolesti v noze
Jjako kdysi nepocitovala, jen jsem se vice zadychavala, ale myslela jsem si, ze jsem jen na-
stydla. Sla jsem na rutinni sonografickou prohlidku k lékaice, kterd ale pri ni zjistila, Ze
mam znovu hlubokou zilni trombozu. Hned jsem byla odeslina na CT, kde mi opét dia-
gnostikovali plicni embolii.

11) Jiz jste trvale na antikoagulacni 1é¢bé. Citite néktera omezeni z divodu
prodélanych onemocnéni?

Omezeni necitim prakticky Zadné, akorat mi, hlavné v lété, vice natékaji nohy.
Léky beru pravidelné kazdy den. Navic uz ani nemusim na INR kontroly, které jsem muse-
la absolvovat i nékolikrat tydne, protoze mi hodnoty INR na warfarinu neustale skakaly.
Takze ted’ beru opét Xarelto a dochazim ke své lékarce pouze na kontrolni vySetreni.

11 Diskuze

V bakalaiské praci jsem si stanovila tfi cile a tfi vyzkumné otazky. Prvnim cilem
bylo zjistit jakd je metoda prvni volby pfi diagnostice plicni embolie, k cemuz se pojila
1 prvni vyzkumna otazka, tedy ptinos CT pneumoangiografie v diagnostice plicni embolie.

U prvni kazuistiky se jednalo o pacientku, ktera ptisla na planovany zakrok, im-
plantaci biventrikularniho ICD pfistroje. Po implantaci se u pacientky objevil otok dolni
koncCetiny a bolestivost. Byla tedy odeslana na sonografické vysetieni, kde ji byla diagnos-
tikovana hlubokd Zilni trombo6za. Nasledné byla dale ptijata na pneumoangiografické vy-
Setfeni na CT, které prokazalo drobnou embolizaci.

U druhé kazuistiky byla pacientka pfichazejici pro trvalou duSnost. Poté, co bylo
u pacientky provedeno RTG vySetfeni plic a bficha a sonografické vySetfeni bficha, by-
la odeslana na CT pneumoangiografii, kde byla patrna oboustranné plicni embolizace.

Tteti kazuistika byla pacientka, ktera byla pfijata pro dusnost a vzhledem k trvaji-
cim obtizim byla odeslana na CT pneumoangiografii, pfi které doslo k prikazu oboustran-
né plicni embolie.

U ctvrté kazuistiky byla pacientka, ktera ptichazi pro tlakové bolesti na hrudi a otok
na pravé dolni koncetiné. Po hospitalizaci pacientky doSlo k zhorSeni jejiho stavu a ihned
byla odeslana na CT pneumoangiografii, kde byla odhalena oboustranna plicni embolie.
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V paté diagnostice se jednalo o muze, ktery pocit'oval dusnost a kasel a rovnou byl
ptijat pro podezieni plicni embolie, kterd byla ihned poté potvrzena pii CT pneumoangio-
grafii.

U posledni kazuistiky se jednalo o zenu, ktera ptichazi jiz s diagnostikovanou hlu-
bokou zilni tromb6zou pro dusnost a tlakové bolesti na hrudi. Pacientka byla tedy odesla-
na na CT pneumoangiografii, kde ji byla diagnostikovana oboustranna plicni embolie.

Mym druhym cilem, ktery jsem si ve své praci zvolila, bylo zjistit, jaké jsou riziko-
veé faktory hluboké Zilni trombozy, s ¢imZ se pojila 1 moje druhd vyzkumna otazka, tedy
jaky podil rizikovych faktort, poptipadé které rizikové faktory, byly u vzorku pacientti
pfitomny.

U prvni pacientky bylo pfitomno hned nékolik rizikovych faktor. Prvnim z fady
z nich byl status po operaci, kdy byla pacientka imobilni, a tim padem nachyInéjsi pro
vznik hluboké Zilni trombozy. Pacientka také trpéla dlouhodobé¢ hypertenzi a byla obézni.

Druhé pacientka taktéz trpéla obezitou. Navic uzivala hormonélni antikoncepci.
Dale se u ni prokazala geneticka mutace MTHFR C677/T v homozygotni formé, tedy zvy-
Sena hladina homocysteinu. Tato mutace je ale pouze takzvany minor marker, tudiz se ne-
jedna o ptedni rizikovy faktor pro toto onemocnéni.

Tteti pacientkou byla obézni hypertonicka v pokrocilém véku (87 let). Tyto tfi pa-
rametry jiz mizeme zafadit do rizikovych faktort. Pacientka byla také néjakou dobu imo-
bilni pro distorzi levého kolene. Vzhledem k tomu, Ze pacientka trpéla v dobé prvni hlubo-
ké Zilni trombo6zy prijmovym onemocnénim, mizeme spekulovat i o nedostatecné hydra-
taci.

U ctvrté pacientky byla pfitomna jak hypertenze, tak obezita. Navic byla kutackou,
coz je vazny rizikovy faktor pro vznik trombozy.

Paty pacient byl v dob¢, kdy byl pievzat do péce, jiz sedm let nekurak, predtim
ovSem kouftil znaéné mnozstvi cigaret, pfiblizné dvacet cigaret denné po dobu osmnécti let.
Hlavnim rizikovym faktorem byla ale znacné obezita pacienta, stejn¢ tak jako hypertenze,
s kterou se 1&¢il.

Sesta pacientka byla obézni a také kutacka. Zarove uzivala hormonalni antikon-
cepci. Dale byla vysetiena na genetiku trombofilnich stavii, kde se zjistila pozitivni mutace
MTHFR1298A>C v heterozygotni formé a zvySena aktivita FVIII — 236%.

Jako tieti cil své bakalafské prace jsem si stanovila zjistit, v jakych oblastech se
nejcastéji hluboka zilni trombodza vyskytuje, kteryzto korespondoval s moji tfeti vyzkum-
nou otdzkou, tedy jaké byla lokalizace hluboké Zilni trombdzy u vybraného vzorku pacien-
ti.

Pro zodpovézeni tieti vyzkumné otazky je tieba si uvédomit, co je nejcastéjsi prici-
nou vzniku hluboké Zzilni trombdzy. V tomto pripadé mizeme vychazet z takzvané Vir-
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chowovy trias, pak mizeme usuzovat, ze hluboka zilni trombdza bude Castéji vznikat
vV misté zpomalené¢ho prutoku krve, naptiklad v disledku rozsifeni cévy, dale v misté, kde
se nachdzi abnormalita cévni stény, poptipad¢ jeji poskozeni, a také v misté, kde je nerov-
novaha mezi protrombotickymi a a antitrombotickymi mechanismy.

Nyni jiz mizeme zodpovédeét tieti cil prace.

U prvni pacientky byla lokalizovana hluboka Zilni trombdza sonograficky na dor-
zalni stran¢ bérce u intramuskularni vétve v oblasti horni a stiedni tfetiny bérce.

U druhé¢ pacientky byla hluboké Zilni trombdza zjisténa v distalni poloviné poplite-
alni Zily, také v Zilach dorzalniho tibidlniho svazku, Zil svazku fibularniho a u svalové zily
sttedniho gastroknemického svalu.

U tteti pacientky byla sonograficky diagnostikovana hluboka zilni tromboza v levé
dolni koncetin€ u obou vétvi posteriornich tibidlnich Zil, dale byly zjiStény trombotické
zmény v povrchovém zilnim systému bérce S piestupem do hlubokého systému zil. V pra-
vé dolni koncetiné byla lokalizovana hluboka Zzilni tromboza poplitedIni Zily s pfestupem
na bérec. U této pacientky doslo po nékolika mésicich k recidivé hluboké Zilni trombozy,
tentokrat v pravé dolni koncetin€ u poplitedlni zily.

Ctvrta pacientka méla lokalizovanou hlubokou Zilni trombézu ve v. iliaca externa,
dale s pokracovani do v. fibularis superficialis, v. poplitea a tibiofibularniho kmene u pravé
dolni koncetiny.

Paty pacient byl diagnostikovan hlubokou Zilni trombo6zou Vv pravé dolni koncetiné
a to v popliteokruralni krajiné s moznym zasahem do v. fibularis superficialis, jejiz posti-
zeni nemohlo byt vyvraceno pro télesnou konstrukcei pacienta.

U Sesté pacientky byla sonograficky zjisténa hluboka zilni trombdza u poplitealni
zily s ptechodem do tibiofibularniho svazku a dvou svalovych vétvi na medialni strané
Iytka. U pacientky doslo po roce k recidivé hluboké zilni trombdzy pravé dolni koncetiny,
op¢t v popliteokruralni oblasti.
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12 Obrazovy atlas

Tato kapitola bakalaiské prace je pojata jako souhrn obrazové dokumentace, jez
miizeme ziskat zrtznych vySetfovacich metod pifi zobrazeni hluboké Zzilni trombozy
a plicni embolie.

26.1 Zobrazeni hluboké zilni trombodzy dolnich koncetin

USG snimky k prvni kazuistice

52



USG snimek ke druhé kazuistice
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USG snimek ke ctvrté kazuistice
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USG snimek k Seste kazuistice
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217.1 Zobrazeni plicni embolie

CT vysSetreni hrudniku, rezy V axialni roviné
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CT vysSetreni hrudniku, rezy v korondrni roviné
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CT vysetieni hrudniku, vlevo nahore rez sagitalni, vpravo nahore

Fez korondrni, vlevo dole rez axidlni, vpravo dole VRT

Scintigraficke vysetreni plic
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r W
Zaveér
Co se tyCe zobrazovani hluboké zilni trombdzy, vyuzivdme nékolik moznosti,
Z nichz mezi esencialni pfistupy v diagnostice tohoto onemocnéni patii Dopplerovska so-

nografie. Mén¢ Casto se pak vyuziva flebografie pod CT kontrolou za aplikace kontrastni
latky nebo flebografie za vyuziti radionuklidu.

Pro zobrazovani plicni embolie je v soucasné dobé metodou prvni volby CT vySet-
feni za aplikace kontrastni latky, tedy CT pneumoangiografie. Dal§i moznosti je vyuziti
nuklearni mediciny, ktera nabizi perfizni vySetfeni plic nebo ventilacni vySetfeni, neziid-
ka kombinaci obou.

V teoretické Casti své bakalarské prace jsem se zaméfila na anatomii Zilniho systé-
mu dolnich koncetin spole¢né s jeho ontogenezi. Zabyvala jsem se samotnym onemocng¢-
nim, tedy hlubokou Zilni trombdzou, symptomy tohoto onemocnéni a moznostmi lécby
dané¢ho onemocnéni. Dale jsem se zamétila na anatomii plic spolu se symptomy plicni em-
bolie. Nakonec jsem se snazila popsat zobrazovaci metody vyuzivané pti zobrazeni hlubo-
ké zilni trombdzy, tedy ultrasonografii spolu s flebografii vyuzivajici kontrastni latku
a flebografii vyuZivajici radionuklid k detekci trombu. Déle nasledoval vycet zobrazova-
cich technologii, které vyuzivame pro zobrazeni plicni embolie, mezi které patii nejbéznéji
vyuzivana CT pneumoangiografie, dale perfuzni scintigrafické vysetieni plic a ventilacni
scintigrafické vySetieni plic na nuklearni medicin€. Zaroven jsem se také zminila o moz-
nosti zobrazeni plicni embolie za vyuziti magnetické rezonance.

Prakticka Cast sestava ze Sesti kazuistik, rozhovoru s pacientkou a obrazového atla-
su. V této Casti jsem si stanovila tfi cile bakalarské prace.

Prvnim cilem bylo zjistit metodu prvni volby pfi diagnostice plicni embolie. Zde
bylo prokéazéano, ze CT pneumoangiografie jako jasnou prvni volbou u vSech Sesti pacientt.
Druhym cilem bylo zjisténi, jaké jsou rizikové faktory hluboké zilni trombozy. Bylo zjisté-
no, ze vSech Sest pacientd bylo obéznich, dale také vétSina z nich (Ctyfi ze Sesti) trpéla hy-
pertenzi. U dvou pacientkem byl projev hluboké Zilni trombo6zy po imobilizaci a u dvou po
uzivani hormondlni antikoncepce. Dvé z pacientek byly také kufacky, z nichZ jedna navic
trpéla mutaci MTHFR1298A>C v heterozygotni formé& a zvySenou aktivitou FVIII — 236%.
Byly tedy prokazany minimalné dva rizikové faktory u kazdého z pacientti. Ttetim a po-
slednim cilem bakalafské prace bylo zjiSténi nejcastéjsi lokalizace hluboké Zilni trombdzy
dolnich koncetin, vSech Sest pacienti méli hlubokou Zilni trombdézu lokalizovanou
v popliteokruralni oblasti, z nichZ jedna pacientka navic s pfesahem az do v. iliaca externa.

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala z divodu prohloubit své znalosti ve vyuZiti
zobrazovacich technologii pfi diagnostice hluboké Zilni trombdzy a plicni embolie, stejné
jako dozvédét se vice o téchto dvou onemocnéni, které vykazuji v soudobé populaci narast.
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