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Hluboka zilni trombdza predstavuje pretrvavajici vyzvu z hlediska diagnostiky, 1é¢by i follow-upu pacientd. Viechny tyto
kroky se ¢asto odehravaji v internich ambulancich, které tak musi obsadhnout cely tento proces. Jeho klicovou ¢asti je cévni
sonografie, bez které nelze validné stanovit diagnézu Zilni trombozy, jeji formy, a vhodné 1é¢by. Rozeznavame dva rezimy
cévni sonografie, Point-of-Care a expertni vysetieni, ve dvou rliznych fazich (diagnosticka a follow-upova sonografie). Na-
roky na kazdé z nich se isi, a provadi je Iékafi s riznym stupném expertizy. Oba mody maji pfesné stanovené pozadavky na
zplsob provedeni a vystupy, jejich dodrzeni vede ke korektnimu stanoveni diagnézy, véasnému zahdjeni lé¢by a stanoveni
optimalniho postupu po zakladni dobé [éCby.
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Deep vein thrombosis - the role of ultrasound in the diagnosis and follow-up of patients

Deep vein thrombosis still represents a challenge regarding the diagnostics, treatment and follow-up. All this steps are often
performed in the internal medicine ambulatory centers and such clinics therefore need to be aable to manage the whole
process. Its key part is vascular sonography, which is needed to establish the diagnosis, the form of thrombosis and proper
treatment course. There are two types of vascular sonography - Point of Care a expert sonography, being performed in two
different regimes (diagnostic and follow up sonography). There are different demands for each of these two types, and each
type is performed by physicians with different level of expertise. There are well defined criteria for performance a conclusions
made for each type, and their precise fulfillment leads to establishment of diagnosis of DVT, early treatment initiation and
setting of optimal strategy following the baseline treatment period.

Key words: deep vein thrombosis, vascular sonography, point-of-care examination, espert sonography, follow-up, pulmonary
embolism.

Uvod

Zilni tromboembolismus (VTE) jako onemocnéni s vysokou mi-
rou morbidity a mortality (370000 Umrti ro¢né v disledku VTE dle
Cohenovy studie v 6 zemich EU) (1) zlstava jednou ze zasadnich vyzev,
kterym celf velka rodina internf mediciny. | pfes pokroky v diagnostice
(skdrovaci systémy, dostupnost vaskularni sonografie, dostupnost
stanovovani D-dimer() i 1é¢bé (LWMH, DOACS) se jevi pocet pacientd
nediagnostikovanych, diagnostikovanych pozdé ¢i prodélavsich vysoce
rizikovou ¢i rovnou fatéini epizodu VTE jako netinosné vysoky. Zésadni

roli ve zlepSovani péce na poli VTE musi hrdt (a ¢asto také hraji) i in-
ternisté, ktefi jednak disponuji bohatou paletou |é¢ebnych moznosti
a nezifdka se vénujf vaskuldri sonografii, kterd se jevi jako klicovy prvek
nejen v diagnostice VTE, ale také v nasledném sledovani.

Cile lécby Zilniho tromboembolismu

Zakladni cile 1é¢by zilniho tromboembolismu (tedy hluboké Zilni
trombdézy (HZT) a/nebo embolie plicnice (PE) se za dekady nezménily
a jsou imperativem, kterého bychom si méli byt v kazdém kontaktu
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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 vaskularnf
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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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 anomalif 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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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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