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Trombdza hlubokého zil. systému
dolnich koncetin

® Pusobi bolestivy otok postizené koncetiny
® Hrozi uvolneni trombu s naslednou plic. embolii

® Rizikoveé faktory vzniku zilni trombozy: utlak céevy
zvnejsku, hyperviskozita krve (dehydratace,
leukémie), méstnani krve v zilnim reciste (
(deficit chlopni), imobilita, obezita, nadmerna
aktivace hemostazy — zanety, malignity,
t&hotenstvi, vrozené trombofilni stavy. | ‘g




D-dimery

specificke stepné produkty fibrinu vznikajici pri
fibrinolyze trombu.

normalni hodnota =<200 mg/L

vysoka negativni prediktivnhi hodnota — jsou-li
negativni, |ze prakticky vyloucit klinicky zavaznou
trombozu.

D-dimer



Diagnostické metody

V minulosti pouzivana kontrastni venografie je v
dnesni dobe nahrazena jinymi metodami s vysSim
risk/ benefit pomerem.

Ultrasonografie — pfesnost vysSetieni
porovnatelna s CT, MRI, pletysmografii, senzitivita
blizici se 100%.

Navic rada vyhod: nizka cena, neivhazovnost,
jednoduchost.

Ultrasonografie — standardni inicialni vySetreni
kK diagnostice hluboke zilni trombozy,
s vysokou presnosti a cost-efektivnosti.




Anatomie

® 3 anatomické a funkcni zilni systémy:
hluboky — doprovazi stejnojmenne tepny
perforatory (med./lat.)
povrchové zily (chlopné)

Clopen

s normalni funkci




Anatomie

® ldentifikace zilniho lumen — znama anatomicka
pozice, lumen SirSi, sténa tenci, prurez ovoidni,
kompresibilita, barevne + dopplerovské mapovani

@ Variety anatomické — zdvojeni zil
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Technika vysetreni

linearni vaskularni sondy, 6 — 10 MHz
| nizkofrekvencni abdominalni sondy

optimalni prednastaveni — ,vascular venous”,
nizky gain, lumen anechogenni, doppler ,pomala
rychlostni Skala”

Sondy s dobrym rozliSenim — pohyb slabe
echogennich krevnich partikuli — Tyndaluv rozptyl —
pravidelny pohyb v zavislosti na respiraci a srd. akci,
plna komprimovatelnost.

Zobrazeni chlopni.



Technika vySetreni




Kompresni technika

@ stlaceni zily primo pod sondou, pozorujeme
kompletni kolaps zily s kontaktem mezi predni a
zadni sténou

® sondu pfikladame kolmo na prubéh zily

® pokud nedosahneme kompletni zilni kompresi,
pri pouziti tlaku, ktery jiz deformuje lumen
arterie, velmi pravdepodobne je pritomen
venozni trombus.
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tepna Zila




Kompresni technika

zaCiname v triselne ryze, sondu prikladame
transverzalne, dve anechogenni struktury —
medialne VFC, lat. AFC, usti v. saphena magna
(chlopen),

postupujeme smerem do periferie, a 3-4 cm

Huntertv adductorovy kanal — obtizna komprese,
dopplerovske mapovani

poplitealni jamka, usti v. saphena parva
trifurkace na prox. bérci
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Augmentacni manévry

zvyseny zilni navrat pri tlaku aplikovanem v
periferii - vypovida o zachovani pruchodnosti mezi
mistem vysetrovani a mistem aplikace tlaku

manualni komprese lytka
stridani plantarni a dorzalni flexe
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Augmentacni manévry bez odezvy

® 1. vytvoreni kolateralizace pri uzaveru hlubokého
zilniho systému v miste mezi lokalitou insonace a
augment. manevru

® 2. pa‘lnl’ tromboza




Parcialni tromboza

- lumen stlacitelné zcasti

- barevny dopplerovsky zaznam — tok jen v Casti
lumen




Kompletni zilni uzaver

zcela nestlacitelny

cerstvy trombus expandujici charakter
akutni hypoechogenni

| perakutni | anechogenni

| latrogenni uvolnéeni trombu

stanoveni proximalni/centralni propagace

charakter zakoncCeni — nastenne obtékany
pahylovy trombus






VySetreni lytkovych zil ?

Tromby distalne od poplitealni zily temer nikdy
neembolizuji.

Distalni HZT ma jako takova omezené nasledky,
existuje riziko propagace trombu proximalne.

vyznam u pacientu se zvySenym rizikem
tromboembolické nemoci
syndrom bolestiveho lytka



PHILIPS
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Kontrola v case

sledovani v ¢case — rekanalizace
parcialni/totalni

Chronicka zilni tromboza
retraktivni zmeny
trombus hyperechogenni
vznik kolateral



Diferencialni diagnoza

® zanet podkozi — celulitida, erysipel

4 4 — ' -—"a‘ - ——
® systemova kongesce — lemy e

tekutiny mezi tukovymi lalucky
® lymfadenopatie

@ Bakerova pseudocysta ’ o

Intramuskularni hematom e



Pitfalls

—

Nekompresibilni zila zamenena za arterii - falesSne negativni
vysledek.

Arterie zameénena za nekstlacitelnou Zzilu - falesné pozitivni
vysledek.

Rozsireneé povrchove zily zameneny za hluboky zilni system
(obézni pacienti s okluzi HZS a distenzi povrchovych kolateral)
— faleSné negativni vysledek.

Triselna lymfadenopatie zaménéna za nestlacitelnou zilu.
Negativni nalez na HZS DKK nevyluduje plicni embolii.
Povrchova femoralni zila je soucéasti hlubokého zil. systému.



. What |
- a8t Learmed

‘ Ffom‘

Take-nhome message

® nestlacitelnost zilniho lumen

® echogenni trombus - ! hyperakutni trombdzy

@ rozsireni lumen — akutni stadium, samostatne
nespecificky priznak

® stenotizace lumen — chronicke stavy

@ defekt v naplni barevneho dopplerovskeho mapovani

@ ztrata augmentace



Dékuji za pozornost!
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