s nemocnym trpicim VTE védomi. Bezprostfednimi (tedy akutnimi)

cili lé¢by VTE jsou:

B stabilizace (struktury) stavajiciho trombu,

B zabrdnéni rdstu trombu,

B rozpusténi stdvajiciho trombu,

coz vede k redukdi rizika vzniku embolie plicnice &i brani jeji rekuren-

ci, v kone¢ném dlsledku tedy jejich naplnéni bezprostfedné redukuje

morbiditné-mortalitni konsekvence VTE. Dlouhodobymi cililécby VTE jsou:
®m  redukce rekurence VTE,

B redukce rizika vzniku nejobdvanéjsi dlouhodobé komplikace Zilnf
trombdzy - posttrombotického syndromu, ktery je jednotkou igno-
rovanou navzdory tomu, jak zasadné snizuje kvalitu Zivota pacientd,

B redukce rizika vzniku nejobavanéjsi dlouhodobé komplikace embo-
lie plicnice — chronické trombembolické plicni hypertenze (CTEPH),
kterd je komplikaci stale jesté vyznamné poddiagnostikovanou
amalo zvaZzovanou navzdory tomu, jaké ma morbiditné-mortalitn{
dtisledky, a navzdory tomu, Ze v CR je k dispozici kurativni lé¢ba
alespon pro nékteré pacienty, totiz endarterektomie plicnice.

Vaskularni sonografie a HZT
Nejcast&jsim mistem vyskytu hluboké Zilni trombozy jsou hluboké

Zily dolnich koncetin a panevni Zily a trombdza v téchto lokalitach je

pak nejcastejsim zdrojem pro plicni embolii. Abychom mohli vyse

zminované cile spojené s VTE naplfiovat, potfebujeme metodu, ktera
umozni s dostate¢nou senzitivitou a specificitou, reprodukovatelné, s co
nejmensi moznou mirou invazivity diagnostikovat pfitomnost trombu

v téchto Zildch. Takovou metodou je vaskularni sonografie (nejméné

v jejim duplexnim modu) (2). Na tomto misté je tfeba odmitnout ru-

tinni pouzivani jinych metod v diagnostice HZT (invazivni venografie,

CT a MR modality apod.). Senzitivita i specificita vaskularni sonografie

v diagnostice VTE v rukou zkuseného vaskularniho sonografisty pre-

sahuje 94, respektive 97 % (3). Zakladni role cévni sonografie na poli

Zilnf trombozy tedy je:

B potvrdit ¢ vyvratit pfitomnost trombu v Zildch panve a dolnich
koncetin,

B ozfejmit stav Zilnfho systému, pfitomnost event. reziduaIni trom-
bézy, pfitomnost hlubokého Zilniho refluxu po zékladni ¢i exten-
dované dobé lécby, v kazdém pripadé vzdy pred ukoncenim Iécby
dané epizody HZT.

Diagnosticka sonografie pii HZT

V rdmci diskuzi o vyhodach a nevyhodach dobré dostupnosti
vaskularni sonografie v CR mezi lékafi zainteresovanych odbornost
zazniva fada podnétnych argumentd, v ocich autora tohoto sdéleni
se ale Casto ztraci ten zésadni: pacient jednou vaskuldrné sonograficky
vysetfeny a uzavieny s pozitivnim ¢i negativnim vysledkem z hlediska
HZT vstupuje do daldiho lécebného procesu, kdy ¢asto neni zadna
moznost opakovat zobrazovaci vysetfeni, a daldi Iékafi plynule navazujf
(zcela pochopitelné) na zavér stanoveny vaskuldrnim sonografistou.
V pripadé potvrzeni diagndzy je rozhodnuto o indikaci antikoagula¢ni
|écby, kterd ani v éfe 1€kl ze skupiny pfimych orédlnich antikoagulancif
(DOACQ) v Zddném pripadé neni bez komplikaci. Na druhé strané
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pacient, u kterého HZT diagnostikovéna neni, antikoagula¢ni 1é¢bu
neobdrzi a je ¢asto odeslan na ambulanci kozni, ortopedickou ¢i jinou.
V kazdém pripadé je tfeba vyvarovat se falesné pozitivnich, ale i fales-
né negativni vysledkd, kdy obé varianty mohou mit Zivot ohrozujicf
nésledky. Zatimco empirie autora sdéleni je spiSe pozitivni a Spatné
zhodnocena sonograficka vysetieni se nam jevi jako spise vzacna (re-
prezentativni data z CR neméme), Zhangova metaanalyza z roku 2019
zpracovavajici 41 studii s témér 4000 (4) pacienty ukazuje, ze Spatné
diagnostikovanych pacientd mize byt az 50 % zejména tam, kde
diagnostiku neprovadi vysoce trénovani specialisté. | v podminkach
CR se viak setkédvame s tim, Ze zejména mimo béznou pracovni dobu
je vaskularni sonografie k vylouc¢eni HZT provadéna i suboptiméaing
vyskolenymi kolegy ¢asto bez zvlastni specializované zpdsobilosti
alespon v interné a bez intenzivniho vycviku na tomto poli a zavéry
takovych vysetfent je jisté potfeba hodnotit v nalezitém kontextu,
se zdravou mirou skepse. Z tohoto dlvodu je tfeba rozdélovat dia-
gnostickou vaskularni sonografii na poli HZT na sonografii v rezimu
Point-of-Care (POC) na jedné strané, a expertni komplexni vaskularni
sonografii na strané druhé s tim, Ze na obé tato vysetreni klademe jiné
néroky a pfinadseji ndm jiné informace.

Point-of-Care sonografie v diagnostice HZT
Point-of-Care sonografie v diagnostice HZT je metoda, kterd nam

ma prinést jednu zasadni informaci: u pacienta jsme prokazali pfitom-

nost nestlacitelnych hmot v hlubokych Zildch dolni koncetiny a pacient
tak ma s velmi vysokou pravdépodobnosti HZT. Jedna se o vysetre-
ni, které ma velmi slusnou (vysokou) pozitivni prediktivni hodnotu,

0 poznani nizsi je viak jeho negativni prediktivni hodnota. Zékladnim

postuldtem je, Ze pfitomnost objemného obturujiciho trombu v tseku

tfislo-podkolennf je schopen prokazat i lékaf s relativné zakladnim
tréninkem. | takovy trombus se da nicméné, zejména v terénu edému,
obezity, Spatné tkdriové echogenity apod., prehlédnout. Myslet musime

i na nélezy, které mohou byt s trombem zaménény (viz déle). Sedou

zénou je pak priikaz pfitomnosti trombd v Zildch panve (typicky falesné

negativnivysledek je u pacientek s trombdzou kycelnich zil u Mayova-

-Thurnerova syndromu, kdy prvni desitky hodin mohou byt Zily od

tfisla distdlné volné) a v bércovych Zildch, coz je ¢asto kompetitivni

disciplina i pro zkusené vaskuldrni sonografisty. Dalsf limitaci Point-of

-Care diagnostiky HZT je pak skute¢nost, ze vaskularni sonografie vy-

Zaduje kvalitni pfistroj, a to i v tomto omezeném vysetfovacim rezimu.

Zakladnimi charakteristikami a pozadavky na Point-of-Care sonografii

HZT tedy jsou:

B stanoven( pfitomnosti nestlacitelného obsahu v lumen Zily pfi
pricné kompresi sondou v B modu:

= v Urovni tfisla (vena femoralis comunis),
= na stehné (vena femoralis superficialis),
= opét na stehné (vena safena magna),

= v zdkolennf (vena poplitea),

B prficem? pfftomnost nestlacitelnych struktur intraluminding, alespon
v jedné ztéchto 4 lokalit, je diagnostickym kritériem pro prftomnost
zZilnf trombozy, naopak Uplna stlacitelnost Zil ve viech 4 téchto
lokalitach je vylu¢ovacim kritériem pro proximalni HZT,
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