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rekurence TEN (7) a je tfeba zopakovat, Ze tento nalez je podpUlrnym
argumentem pro ¢asové neohrani¢enou lé¢bu.

Praktické aspekty cévni sonografie

Sonografické vysetfenizil dolnich koncetin se provadi na dostate¢né
kvalitnim pfistroji, pomocf linedrni vaskularni sondy (panevni Zily vyset-
fujeme konvexniabdominaIni sondou). Pacient musi odloZit kalhoty tak,
aby byl pIné pfistupny segment tfislo—kotnik. Vysetfeni zacina v poloze
na zddech, pfi expertnim vysetfeni nejprve abdominaini sondou hod-
notime stav dolnif duté Zily a panevnich Zil, déle postupujeme linedrn{
sondou od tfisla po distaIni stehno, vizualizujeme Zily (vena femoralis
superficialis je ¢asto pfitomna ve dvou kmenech) a v pfi¢ném modu
se snazime docilit pIné komprese vény tak, aby se tato zcela ztratila
a v obraze zlstala ,nekomprimovatelnd” doprovodna tepna (takto je
dosazeno vylu¢ovaciho kritéria trombdzy). Nepouzivdme hrubou sflu.
Tuto 2D modalitu zkuseny sonografista doplnuje o barevné dopple-
rovské vysetieni a vyuzitelné je i vysetieni spektrdlni kfivky. Nasledné
pacienta otd¢ime na bficho a analogicky hodnotime vysetfeni popli-
tedIni vény. Pokracujeme vizualizacf a kompresi bércovych Zil (pozor na
nekomprimovatelnost fibuldrnich zil v tseku pfi hlavi¢ce fibuly, kdy tento
nalez neni trombdzou, ale nestlacitelnost je dana anatomickymi sou-
vislostmi), které jsou pro svij maly rozmér obtiZzné k zobrazeni. Zatimco
pfitomnost trombu v bércovych Zildch je dobfe viditelnd a pozitivni
prediktivni hodnota takového vysetfenti je vysokd i u méné zkusenych
kolegU, fada lékafl se se zdravou mirou pokory ostychd jednoznacné
bércovou trombdzu vyloucit. K lepsimu naplnénf a lepsi vizualizaci si
tak mizeme pomoci tak, Ze se pacient postavi na schidky i svési nohy
z vySetfovaciho I0zka, na druhé strané je vysetfeni v téchto pozicich
pro |ékare technicky ndro¢néjsi. Neni-li si vysettujici jednoznacné jist
pfitomnosti i naopak absenci trombdzy, jedinym dalsim spravnym
postupem je zvazeni zajisténi pacienta LMWH (coZ také nenf bez rizik)
a zprostredkovani brzké expertni sonografie.

Provedeni cévné sonografického vysetieni
Cévné sonografické vysetteni klinickym Iékafem (internistou, angio-
logem ¢i kardiologem) by mélo v jedné dobé obsahovat také klinické
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vysetfeni. Nezbytnym minimem je zékladni anamnéza zohlednujicf
specifické rizikové faktory VTE i krvéceni, graviditu, rodinnou anamnézu
VTE. DUlezité je uvedeni [ékové anamnézy, se zvIastnim zfetelem na
medikaci zvysujici krvacivé riziko a lékové interakce antikoagulancif.
Zaznam o objektivnim vysetfeni klade dlraz na celkovy stav, znamky
embolie plicnice a popis stavu suspektni koncetiny. Nasleduje popis
vlastni sonografie ideédlné s kvantifikaci miry prehlednosti vysetren,
podrobny popis trombu, je-li pfitomen (odkud a kam sah4, jakd je
jeho struktura, je-li hlava trombu fixovana ¢i vlajici), a jednoznacny
a stru¢ny zavér. Nasledné doporuceni musi obsahovat detailnf Udaj
o doporucené Ié¢bé veetné podrobného davkovani, pfi indikaci 1écby
LWMH je tfeba jednoznacné uvést, ze pacient byl poucen o zpdsobu
aplikace. IdedIni je prvni aplikaci LMWH provést spolecné s pacientem.
Nasleduje doporuceni stran rezimovych opatieni (dostatecny pfiméreny
pohyb je zékladnim kamenem lé¢by HZT a na I8zku neupoutévame ani
pacienty s vlajicim trombem) a komprese. Dalsi nedflnou soucasti je
soubor pfipadnych nezbytnych laboratornich a zobrazovacich vysetrent,
pouceni o moznych komplikacich antikoagula¢nf 1é¢by a reakci na né.
Nesm{ chybét Udaj o doporuc¢eném terminu kontroly. IdedInf situacf
je umoznéni doméci lécby HZT, hospitalizace je dnes vyhrazena spise
pro zvlastni pfipady.

Zaveér

Zilnf trombdza je onemocnéni, které stale predstavuje zasadni
vyzvu pro Sirokou rodinu internich oborl. Nezastupitelnou roli v dia-
gnostice, managementu i nasledném sledovani pacienti s HZT mé
vaskularni sonografie. Ta pfedstavuje postup, ktery je vhodné (v rezimu
POC vysetieniiv expertnim rezimu) integrovat do spole¢ného pfistupu
s vysetfenim klinickym. Proto je vaskularni sonografie u HZT ddlezitym
tématem (nejen) pro internisty. Ambici internich oddélenf by mélo byt,
aby disponovaly tymem vaskuldrnich sonografist(, kteff jsou schopni
kvalitni diagnostiky Zilni trombdzy. Stejné tak zddouci je, aby vaskularni
sonografie (nejen) zilni trombdzy byla souc¢asti dostupnych vysetiova-
cich metod v rdamci mimonemochnicnich cévnich ambulanci. Kvalitné
provedena cévni sonografie v rukou internistll umozriuje nejen ¢asnou

detekci HZT, ale také okamzité zahajeni terapie i vedeni nasledné léby.
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