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UZ perifernich zil
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Barevna duplexni ultrasonografie

* Poloha: vleze (na zadech, brise/boku), vestoje
e Sonda: linearni — cévni, zilni preset

* B mod:
* transv. rovina - kompresni technika

* Barevny doppler, spektralni zaznam:
* long. rovina, spravné nastaveni!

* Augmentacni manévry

e Nutna znalost anatomie!



Anatomie — zily horni koncetiny
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Anatomie - zily horni koncetiny
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Indikace

* Hluboka Zilni trombdza (HZT)
* Diagnostika
e Kontrola HZT — na konci l1é¢by, nelé&end dist. HZT

* Patrani po zdroji plicni embolie, paradoxni
embolizace

* Chronicka zilni insuficience (reflux, varikozity)

* Vlysetreni zdravych zil (pfed zavedenim katetru, nasitim AV
shuntu)

e Ostatni (Zilni malformace, po ablaci,...)

erican College of Radiology. ACR-AIUM-SRU 2019 | tice Parameter for the Performance of Peripheral Venous Ultrasound Examination.
9; Available at: https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Practice-Parameters/US-PeriphVenous.pdf



Kompresni technika

* Sondu prikladame kolmo na prubeh zily

e Stlaceni zily primo pod sondou (nejlépe proti
skeletu)

* Pozorujeme kompletni kolaps zily

* Pokud nedochazi ke kompresi Zily pri deformaci
prilehlé tepny — znamka



Vysetreni hlubokych zil DKK

1) Vleze na zadech

* Od trisla, transverzalne, 2 anechogenni struktury
 |lateralné AFC
* medialné VFC + Usti v. saphena magna

* Postupujeme do periferie, komprese @ 2 cm

e Hunterlv kanal — obtizna komprese, dopplerovské mapovani,
augmentace

2) VleZe na brise (na boku), semiflexe v koleni

* Poplitealni jamka — v. poplitea, usti v. saphena parva, trifurkace a
prubéh hlubokych zil na bérci

3) Vysetreni event. bolestivého mista






Kompresni technika
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Augmentacni manévry

 Valsalviv manévr —> zastava toku pfri prichodnosti
proximalne

* Manualni komprese lytka/ stridani plantarni a dorzalni flexe
e Zvyseny zilni navrat z intramuskularnich vétvi
» Zrychleni toktd pri prichodnosti mezi mistem vysetrovani a mistem
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Kompletni zilni uzaver

Zila zcela nestlacitelna

Cerstvy trombus
* Hypoechogenni/ anechogenni
* RozSireni lumen

| latrogenni uvolnéni trombu
Stanoveni proximalni propagace

(Charakter zakonceni — pahylovy trombus)
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Parcialni trombodza

 Lumen stlacitelné zcasti

* Echogenni obsah

e Barevny dopplerovsky zaznam — tok jen v ¢asti lumen
* CAVE — color gain
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Tromboflebitida

* obvykle v povrchovych zilach postizenych jinym chorobnym
procesem

* nejvetsi riziko pl. embolie ma nelécena tromboflebitida proxim.
kmene v. saphena magna

* UZ diagnostika

* zjiSténi rozsahu a vylouceni Sireni trombu proximalné
* vylouceni hlubokeé Zilni trombodzy

-




Vysetreni lytkovych zil ?

e Distalni trombodza (infrapoplitedlné)
* 30-50% vSech UZ detekovanych trombdéz DKK (u ambulantl vice)

* Senzitivita UZ pro detekci HZT DKK
* Proximalni 97%
* Distalni 50-70%

Robert-Ebadi H, Righini M. Should we diagnose and treat distal deep vein thrombosis? Hematology Am Soc
Hematol Educ Program. 2017 Dec 8;2017(1):231-236. doi: 10.1182/asheducation-2017.1.231.

 Distalni tromboza
* Nejednotna doporuceni pro lécbu

* Muze byt |éCena nebo sledovana

* Lécba zejm. u rizikovych pacientt (malignita, hospitalizace, opak. trombdza),
vyrazné symptomy

Stevens, Scott M., et al. "Antithrombotic therapy for VTE disease: second update of the CHEST guideline and
expert panel report." Chest 160.6 (2021): e545-e608.



Vysetreni lytkovych zil

* Doporuceni ACR, AIUM, SPR, SRU

e 2015
 vySetreni po trifurkaci + misto bolesti

e Pokud je UZ jen po trifurkaci a negativni,
kontrolni UZ za 1 tyden

opUR)
* Vysetreni od triselného vazu po kotnik, pokud to lze
* Staci 1 negativni UZ vysetreni
 V/ySetreni lytka muze vysvétlit symptomy
e Zvysi se zachyt HZT
American College of Radiology. ACR-AIUM-SRU 2019 Practice Parameter for the Performance of Peripheral

Venous Ultrasound Examination. 2019; Available at: https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Practice-
Parameters/US-PeriphVenous.pdf



Kontrolni vySetreni HZT

 Rekanalizace
* parcialni
e totalni

e Chronicka zilni tromboza
e trombus hyperechogenni
* retraktivni zmény se zuzenim zily
 vznik kolateral



Probléemy

Habitus, lymfedém - omezena vysetritelnost lytka

Imobilni pacienti - polohovani

Nekompresibilni zila pri otoku DK.
* Arterie zaméneéna za nestlacitelnou zilu.

e Rozsirené povrchoveé zily zameneéeny za hluboky zilni systém
(obézni pacienti, zkusenost).

* Echogenita tekouci krve



Echogenita krve

* Tekouci krev muze byt echogenni

* Pri sirokém lumen a malé rychlosti toku — dochazi k
agregaci erytrocytu a pak mohou vznikat odrazy UZ

viny
* Falesna pozitivita trombozy! == N gt




Zilni insuficience

* Diagnoza je klinicka
* UZ

* Mapovani hlubokého a povrchového zilniho systému
* \estoje (vaha na nevysSetrované noze)

Komprese lytka a sledovani refluxu — lokalizace, trvani
* Refluxni ¢as > 1s — patologicky (Agus, 2005, Eberhardt, 2005)
* Perforatory

* insuficientni pfi refluxu > 0,5 s a dilataci nad 3mm
* Nad 4mm vzdy insuficientni =




Zaver
 UZ metoda volby pro dg. HZT
* \/lysetreni vCetne bérce

* \ly$etieni k posouzeni HZT trombdzy by
mel ovladat kazdy radiolog



Dekuji za pozornost



