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uvod - ultrasonografie zil

neinvazivni metoda pouzivana k diagnostice onemocneni
hlubokeého | povrchoveho zilniho systemu

zakladni predpoklad: znalost anatomie, hemodynamiky,
ultrazvukovych principu

vysetreni:
poloha pacienta
sonda
linearni, konvexni
B-mod
v obou rovinach (anatomie, Sife lumen, obsah lumen, komprimovatelnost)
barevné dopplerovské mapovani, spektralni zaznam
manévry
Valsalvllv manévr, komprese, dekomprese



anatomie — zily dolni koncetiny

vena iliaca communis
vena iliaca externa
vena profundae membri inferioris
vena femoralis
vena profunda femoris
vena poplitea
vv. tibi ant.
vv. tibi post
vv. fibulares
vv. superficiales membri inferioris
vena saphena magna
vena saphena parva
perforatory

Femomnl (common lemoml)
Supehcs afcumilex ikso

Supertcis epigastic
Extemal pudandal
Deep lemoeal
Supectcnd lemorsl

Plantar motatarsals =8

Plantar dgesls



anatomie — zily horni koncetiny

vena subclavia

vena axillaris

vv. profundae membri superioris
vv. brachiales
vv. ulnares
vv. radiales

vv. superficiales membri inferioris
vena cephalica
vena basilica

Vertebral v.
Right external
jugular v.

Right
subclavian v.

Anterior facial v.

Right internal
jugular v,

Right axillary v.
Right brachiocephalic v.




B-mod

normalni nalez
ovalné az kruhové lumen
anechogenni obsah
komprimovatelnost
sténa velice jemna (az nezretelna)

kompresivni metoda (pricne)




barevné mapovani krevniho toku

pritomnost toku a jeho smeér
odpovéd na augmentacni manévry, posouzeni refluxu




barevné mapovani krevniho toku




spektralni zaznam

normalni nalez patologie
kontinualni jednosmérny tok, mirné pomaly tok nereagujici na augmentacni
cyklické zmény v pribéhu respirace manévr

zadny tok (Zilni okluze)
augmentacni manévry docasny narust
rychlosti zilniho toku

komprese lytka

stfidava plantarni a dorzalni flexe




Indikace

flebotromboza

tromboflebitidy

chronicka zilni insuficience

syndrom panevni kongesce

komplikace po intervencnich vykonech (pseudoaneuryzmata)
vysetreni zdravych zil (odbér graftu, nasiti AV pistéle)

navigace k punkci

ostatni (vrozené zilni malformace, aneuryzmata, hypoplasie,
duplikace)



zZlini tromboza (flebotromboza)

soucasti trombembolické choroby

multifkatorialni onemocnéni (vrozené a ziskané faktory)
komplikace
akutni: plicni embolie

chronické: posttromboticky syndrom, recidivujici trombembolicka nemoc, plicni
hypertenze (Widimsky, 2006)

klinika
otok koncetiny, Homansuv pfiznak, diskolorace
asymptomaticky:symptomaticky 5:1
flebotrombdza u 20-29% pacientl se symptomatickou plicni embolii (Baud 1998)
Uz
zlaty diagnosticky standard
vySetfeni v B-modu je pro diagnostiku flebotrombdzy ve vSech lokalizacich

Vg VvEiwv s

kompresivni UZ metoda (negativni prediktivni hodnota je 97-98%)

kopresni metoda + dopplerovské vySetreni - vysoka senzitivita 91-96% |
specificita 96-100% (Lensing 1989)



B-mod

ruzné echogenni hmoty v Zilnim lumen
nestlacCitelné / Castecné stlacCitelné

dilatace lumen
zuzené nebo chybejici zilni lumen (straré postrombotické zmeény)

zvySena echogenity krve proudici nad a pod trombem (stagnace)




Zlini trombus

cerstvy (10 -14 dnu)

homogenni struktura
hypoechogenita/ anechogenita
rozSifuje lumen

tlakem sondy mirné komprimovatelny
castecné pohyblivy

kompresivni manévr

stary

heterogenni struktura

lumen rozSifené / zuzené
kalcifikace

nepravidelné a neostré okraje
nekomprimovatelny

nékdy zilni kolateraly




barevné mapovani krevniho toku,
spektralni zaznam

zbytkovy tok / chybéni toku

kolateralni obéh

Casny prukaz rekanalizace trombdzy

chybi fazicita pod mistem uzaveru

zrychleni spontanniho krevniho toku v misté neuplného uzaveru

nepfimy prukaz augmentaci - chybi zrychleni krevniho toku pfi
kompresi koncCetiny pod sondou




posttromboticky syndrom

chronicky stav
béhem 1-2 let u 20-50% pacientl po symptomatické flebotrombdze (kann)

etiopatogeneze
postupna rekanalizace, totalni trombolyza

poskozeni Zilni stény (pachysklerdza), Zilnich chlopni (posttromboticky reflux)
=syndrom devalvulace

vznik Zilni atrofie (m. vondon

klinika
chronicka bolest, otok, trofické zmény kldze a podkozi (hyperpigmentace, ekzém,
lipodermatofibroza)




zlini Insuficience

diagnodza zilni insuficience jako nozologicke jednotky je vyhradne
klinicka, opira se 0 anamnezu a fyzikalni vysetfeni (Musil, 2006)

etiopatogeneze
primarni/sekundarni Zilni insuficience
reflux, obstrukce
zmény v makrocirkulaci (varix) i mikrocirkulaci (kozni zmény)

indikace UZ
mapovani zilniho systému dolnich koncetin pfed operaci pacientl s varixy
reflux
perforatory




reflux — manevr

refluxni cas

za diagnostické kritérium patologického zilniho refluxu v povrchovém i
hlubokéem zilnim fecisti je povazovan refluxni éas = 1 sec (Agus, 2005,
Eberhardt, 2005)

kvantifikace refluxu
maximalni rychlost zpétneho toku, vyznamna v, 2 20cm/sec
(mérenim objemu zpétne tekouci krve)

rozsah refluxu — stadia onemocnéni podle Hacha (4 stupné)
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perforatory — manévr dekomprese

nejsou za normalnich okolnosti sonograficky identifikovatelné

insuficientni pri trvani zilniho refluxu vice 0,5 sec a dilataci nad
3m

nad 4mm je perforator vzdy insuficientni
insuficientni perforatory ¢asté u recidivujicich varixu

‘~ J Hunterovy perforitory
\/ v horni ¢asti stehna
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Doddovy perforatory
v dolni ¢asti stehna

< Skin Boydovy perforatory
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1 pod kolenem
|

Cockettovy perforatory na
—=» dorsomedisini ploie bérce
(Usti do tzv. Leonardovy iily)




tromboflebitida

obvykle v povrchovych zilach postizenych jinym chorobnym procesem
Klinika

znamky zanétlivého procesu (otok, zEervenani, bolest,omezena pohyblivost dolni koncetiny)
komplikace

flebotrombdza, prevalence flebotrombdz u tromboflebitid povrchovych Zil 29% (Perrin, 2002)

plicni embolie, nejvétsi riziko ma neléena tromboflebitida proximalniho kmene vena saphnea
magna

UZ diagnostika
diagnostika koincidence flebotrombozy
zjiSténi rozsahu a vyloucCeni Sifeni trombu proximalné
vylouCeni hluboké zilni trombozy




zaver
UZ diagnostika predstavuje zlaty standard zobrazovani

perifernich zil
hlavni indikaci k vysetreni je hluboka zilni tromboza

dekuji za pozornost.



