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Hluboka Zilni trombdza - postaveni ultrazvuku v diagnostice a dalsim sledovanf pacient(

B jetfeba, aby si sonografista byl alespori bazalné védom nélezl jako:
aneuryzma arteria poplitea, Bakerova cysta, nitrosvalovy hematom,
nebot tyto struktury mohou byt pfi Point-of-Care sonografii zamé-
nény za Zilni trombus.

Zajimavou modalitou se v souvislosti s POC sonografii HZT jevi sou-
¢asné pouziti skérovacich systém, které nas informuji o ,predtestové”
pravdépodobnosti HZT (typicky Wellsovo skére a dalsf), spole¢né se
stanovenim D-dimerd, jejichZ negativni (tedy nezvysena) hodnota ma
i pfes Fadu limitaci spojenych s jejich testovanim a hlavné interpretaci vy-
sledkd vyznamnou negativni prediktivni hodnotu a u takovych pacient(
by vlastné sonografie ani neméla byt nutna (5). Pouriti vsech racionalnich
doprovodnych metod u pacientl podstupujicich pouze POCT sono-
grafii v rdmci DVT je pro zvyseni pravdépodobnosti stanoveni spravné
diagnozy vhodné (6). Pacient, u kterého je POCT vysetienim prokazéna
HZT, ma byt lé¢en dle lokélnich standard( 1é¢by trombdzy (antikoagulace,
komprese, mobilizace atd.). VZdy (i u pacienta s negativnim vysledkem
vysetfenf) myslime v kontextu anamnézy a klinického stavu na moznost
embolie plicnice. Pfi nejistoté o vysledku vy3etfeni je tfeba pokorné zvazit
dalsi postup, zejména ve smyslu pifpadného zajisténi pacienta LMWH do
doby definitivniho potvrzeni nebo vyvraceni diagndzy, pro které budeme
potfebovat expertni sonografické vysetfeniv co nej¢asnéjsim terénu.

Expertni vaskularni sonografie v diagnostice
HZT

Od expertni vaskuldri sonografie ocekdvdme komplexni zhodno-
centi stavu Zilniho fecisté od vena cava inferior po distaIni bérec. Vedle
potvrzeni/vylouceni pfftomnosti trombu také popisuje dalsi zachycené
patologie (objemné platy sousedicich tepen, aneuryzmata, cysty, svalové
ruptury a hematomy) a ¢asto tak stanovi jinou, netrombotickou diagnézu,
vcetné doporuceni o dalsim sméfovani pacienta. Expertni sonografie
vysetruje Zilni systém v B modu, tedy ve 2D, v barevném dopplerovském
zobrazen( (duplexni vy3etfeni) a Casto vysetiujeme i spektralni kfivku, pak
hovofime o vysetfen( triplexnim. IdedIni variantou je, kdyZ vysetiujicim
sonografistou je klinicky zaméreny lékar (internista, angiolog ¢i kardio-
log). VySetfeni takovym Iékafem je totiZ pfimo spojeno se stanovenim
dal$iho postupu, preskripci 1é¢by a stanovenim rezimovych opatfeni,
a tato zodpovédnost za dalsi osud pacienta kultivuje i samotné vaskulami
sonografické vysetieni véetné jeho vystup a redukuje zejména falesné
pozitivni vysledky, kterymi jsou nékdy ve vy3si mife zatizena vysetfeni
provedend radiology. Zde je tfeba uvést, Ze standardem lécby akutni HZT
je 1é¢ba piimymi ordlnim antikoagulancii, a Ié¢ba warfarinem nebo pro-
longovana lé¢ba LMWH jsou vyhrazeny pro zvI&stni pifpady. Imperativem
je, ze u HZT je potieba dosahnout plného stabilniho antikoagula¢niho
efektu co nejdfive po stanoveni diagnézy, a pravé DOAC jsou idedlnim
lékem spliujicim tyto poZadavky.

Sonograficky follow up ajeho vztah
k managementu lécby a formé sekundarni
prevence VTE

Komplexni rozbor délky lé¢by jednotlivych subtypl HZT presahuje
rozsah tohoto textu. Platf, Ze epizodu VTE primarné 1é¢ime dle typu
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prodélané pfihody (dle typu vyvoldvajici pficiny). Zékladni dobou lécby
HZT rozumime obdobi 3 mésicd od diagndzy. Lécba delsi nez 3 mé-
sice je lé¢bou prolongovanou a jejim hlavnim smyslem je sekundarnf
prevence, nikoliv |é¢ba stavajici epizody VTE. Takzvané provokované
trombdzy, kterymi ve skute¢nosti rozumime trombdzy vyvolané silnym
vyvolavajicim faktorem, jehoZ plisobent jiz pominulo (recentni operace,
Uraz, sadrova fixace apod.), Ié¢ime pravé po dobu 3 mésicl a byla-li
antikoagulace po celou dobu U¢inng, dvod pro prolongovani l1écby
nad tuto zakladni dobu neni. To plati i v pfipadé, Ze na kontroInf sono-
grafii zachytime rozséhlé trombotické zbytky v Zildch dolnich koncetin.
V takovém pfipadé se nékdy uchylujeme k prolongovéni lé¢by do doby
6 mésicl, malokdy vsak dosahujeme dalsi vyznamné rekanalizace
postizenych Zil a jisté bychom pacienty s timto typem HZT déle anti-
koagulovat neméli, a to zejména ve svétle toho, Ze ndm pro pfipadné
dalsf prolongovanf 1é¢by zcela chybi opora v datech a doporucenich. Na
druhé strané stojf pacienti s proximalnim idiopatickymi HZT (po prvni
i opakované prihodé) ¢&i s vyslovené slabymi vyvolavajicimi faktory, kdy
je zjevné, Ze vysazen( antikoagulace nenf pro vysoké riziko rekurence
bezpecné a lé¢bu bychom zde ukoncili jen v pfipadé netinosné vyso-
kého krvacivého rizika. Zvlastni kapitolu by zaslouzila souvislost délky
antikoagulacni 1é¢by v souvislosti zejména s nesmirné pfeceriovanym
vlivem genetickych trombofilif.

Nésledné sonografické nalezy u téchto pacientd pak mohou byt
argumentem posilujicim indikaci pro prolongovani [é¢by smérem
k1é¢bé ¢asové neohranic¢ené (snazim se vyhybat vyrazu ,lé¢ba trvald”).
Kontrolni sonografie ma byt provedena vzdy pred pfipadnym ukon-
¢enim antikoagulacnf 1é¢by dané epizody HZT. Takové sonografické
vysetienf patfi do ranku expertniho vysetfeni a provadét ho maji jen
zkuseni cévni sonografisté. Zdkladnimi pozadavky na nasledné sono-
grafické vyseteni jsou:

B stanoveni prlchodnosti Zilntho systému dané koncetiny od vena
cava inferior po distaIni bérec,

B detailnf popis lokalizace a rozsahu rezidudlnich trombotickych
zmeén, jsou-li pfitomny,

popis demaskovanych anomali v zilni anatomii, jsou-li pfitomny,

pritomnost hlubokého Zilniho refluxu,

event. popis stavu povrchového Zilntho systému, ktery viak nemusf

byt nutnou soucésti vysetieni.

Je tfeba si uvédomit, Ze znalost rozsahu posttrombotickych zmén
pfi ukoncenf 1é¢by je zcela kli¢ové a je nutné, aby pacienti méli tuto
zpravu k dispozici. Pacienti po prodélané trombdze totiz ¢asto — po-
uceni pfedchozi epizodou — navstévuji pfi jakékoliv bolesti ¢i otoku
koncetiny cévni ambulance s obavou z recidivy. Pro sonografistu je
znalost stavu Zilnfho fecisté pfed ukoncenim antikoagula¢ni 1écby
klicova. Pomaha mu odlisit staré zmény od nové trombozy a celkové se
tak snizuje moznost falesné pozitivnich i falesné negativnich vysledkd.
Riziko zédmény starych trombotickych zmén za novou trombdzu nenf
malé a ma pro pacienta zasadni dlsledky (domnéld recidiva VTE je
¢astym dlvodem pro ¢asové neohranic¢enou antikoagulac¢ni lé¢bu).
Je nutno ale konstatovat, Ze pacienti s trombotickymi zbytky po
fadné ¢&i prolongované dobé lé¢by dané epizody VTE maji vy3si riziko
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