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jako miniinvazivnimu vykonu. Posledni ¢ast se zamétuje na roli radiologického asistenta pii
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importance of diagnosis by ultrasonography, CT and MRI. It also describes medical and



endovascular therapy as minimally invasive procedure. Last section focuses on the role of the
radiology technician in interventional procedures. The first aim of this thesis is to summarize
the knowledge on possible treatment modalities for deep vein thrombosis. This is followed by
the second objective, which aims to present knowledge about endovascular therapy systems
for deep vein thrombosis. The last objective is to summarize the role of the radiology
technician in interventional procedures. Czech and English articles, studies and literature were
used as sources. The EBSCO and PubMed databases, the BOOKPORT online library and the
library of the Faculty of Health Sciences and the Faculty of Medicine of Palacky University in

Olomouc were used to search for sources.
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Uvod

Hluboka zilni trombdza predstavuje vazné a Casto piehlizené onemocnéni s potencialné
fatalnimi nasledky. Tento stav charakterizovany tvorbou trombu v hluboko ulozenych zilach,
ma vyznamny dopad na kvalitu zivota pacientt a zvySuje riziko vzniku komplikaci, jako je
plicni embolie, posttromboticky syndrom a chronicka Zzilni insuficience. Diagnostika hluboké
zilni trombdzy je kli¢ova pro v€asny zasah a minimalizaci rizika komplikaci. Zahrnuje klinické

projevy, laboratorni testy, obrazové vySetieni a dalsi diagnostické metody.

Komplikace spojené s hlubokou zilni trombdzou, jako je plicni embolie, posttromboticky
syndrom a chronicka Zilni insuficience, maji znacny vliv na prognozu pacientti. Plicni embolie
predstavuje zivot ohrozujici stav, ktery vyzaduje okamzitou 1écbu. Posttromboticky syndrom a
chronicka zilni insuficience mohou vést k trvalému postizeni a vyznamnému omezeni zivotniho

standartu.

Lécba hluboké zilni trombozy zahrnuje Siroké spektrum terapeutickych pfistupt, a to
rezimova opatieni, medikament6zni 1é€bu a endovaskularni intervence. Rezimova opatieni a
medikamentozni 1é€ba maji za cil pfedchazet recidivé trombozy a snizeni rizika komplikaci.
Endovaskularni 1écba, jako je lokalni trombolyza, trombektomie a perkutanni transluminalni
angioplastika, nabizi invazivni moznosti 1é€by pro pacienty s obtizn€jSimi a recidivujicimi

ptipady hluboké zilni trombozy.

Role radiologického asistenta pti endovaskularnich interven¢nich vykonech je zasadni pro
uspéch zakroku. Jeho schopnost spolupracovat s intervenénim tymem, kvalitné pofizovat
pozadované snimky a poskytovat podporu beéhem zakrokt pfispiva k efektivnimu a

bezpecnému pribehu endovaskularnich zakroki.

Tato bakalarska prace se zamétuje na prehledovou analyzu endovaskularni 1é€by hluboké
zilni trombozy, vCetné diagnostickych postupt, komplikaci, metod 1é¢by a role radiologického
asistenta pii interven¢nich vykonech. Cilem je poskytnout povédomi o této problematice a

prispét k lepSimu porozuméni a prevenci tohoto vazného onemocnéni.



Diky dohledanym informacim Ize polozit otazky:

e Jakymi zpusoby se da diagnostikovat hluboka zilni tromboza?
e Jaké typy terapie se uzivaji pti [écbe hluboké zilni trombozy?

e Jaka je napln prace radiologického asistenta pii interven¢nich vykonech?

Na zakladé dohledanych poznatku, které se tykaji problematiky endovaskularni 1é¢by

hluboké zilni trombézy dolnich koncetin Ize stanovit cile této bakalarské prace:

e Predlozit poznatky o moznych zptsobech 1é¢by hluboké Zilni trombozy.
e Predlozit poznatky o systémech endovaskularni 1écby hluboké zilni trombozy.

e Predlozit poznatky o roli radiologického asistenta pii endovaskularnich vykonech.

K tvorbé bakalarské prace byla pouzita tato vstupni literatura:

1. Kim, K. A., Choi, S. Y., & Kim, R. (2021). Endovascular Treatment for Lower Extremity
Deep Vein Thrombosis: An Overview. Korean journal of radiology, 22(6), 931-943.
https://doi.org/10.3348/kjr.2020.0675

2. Vomacka, J., Nekula, J., & Kozak, J. (2023). Zobrazovaci Metody pro radiologické

asistenty. Univerzita Palackého v Olomouci.
3. Herman, J., & Musil, D. (2011). Zilni onemocnéni V Klinické Praxi. Grada.
4. Hetfman, M. (2014). Zdklady Radiologie. Univerzita Palackého.

5. Karetova, D., & Chochola, M. (2017). Vaskuldrni Medicina. Maxdorf.


https://doi.org/10.3348/kjr.2020.0675

ResSersni ¢innost

Reserse této bakalarské prace byla provedena v ¢eském a anglickém jazyce s latinskymi
nazvy. Byla pouzita literatura na zakladé€ vyhledavani v knihovné fakulty zdravotnickych véd a
lékatské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Dal§im zdrojem publikaci byla online
knihovha BOOKPORT. ResSerse odbornych c¢lankti byla provedena pomoci vyhledavacu
EBSCO a PubMed pomoci klicovych slov hluboka zilni tromboéza, ultrasonografie, CT
angiografie, MR angiografie, plicni embolie, Mayuv-Thurneriv syndrom, chronicka zilni

insuficience, farmakoterapie.



1. Hluboka zilni tromboéza — charakteristika

Zilni trombodza je multifaktorialni onemocnéni — genetické vlivy jsou podminény vlivy
zevnimi. (Karetova, D. & Chochola, M., 2017) Flebotrombodza je onemocnéni souvisejici
s uzavérem vén dolnich koncetin trombem. Krev ma koagulacni funkci, jez je pro zivot
nepostradatelna. Trombus je srazena krev v zile, ktera zilu bud’to ucpe, anebo markantné zizi
jeji lumen. K vazné komplikaci dochézi, pokud se trombus odtrhne od zilni stény a je hnan
krevnim fecistém do plic, kvili tomuto jevu mize dojit k plicni embolii. Uzavér mize také

zpusobit posttromboticky syndrom a Mayuv-Thurnertuv syndrom. (NZIP, 2024)

Hluboka zilni tromboza je v praxi jedno z nejcastéjSich chronickych onemocnéni. U
mladych a jinak zdravych jedinct je HZT velmi ojedingla, av§ak miize se vyskytnout
v jakémkoliv véku. Klinicky se projevuje hned nékolika zptisoby — otok, zména barvy kize
v misté otoku, lokalni bolestivost, pocit tihy a inavy dolnich koncetin, kie¢e dolnich koncetin
— nemusi se ovSem objevovat vSechny symptomy najednou. Také muZze probihat
asymptomaticky. Flebotrombdzu délime na proximalni (kycelni, stehenni a podkolenni zila) a
distalni (bércové zily a svalové zily bérce). (Herman, J. & Musil, D., 2011) V souvislosti
s hlubokou zilni trombdzou je zapotfebi zminit také Virchowovu trias, ktera vychazi ze tfi
faktort, a to jsou staza krve, ktera vznika pti delsi imobilizaci (béhem a po operaci, pfi gravidité,
sadrové fixaci, chronické zilni nedostatecnosti, dlouhém cestovani apod.), trombofilie, ktera
vede ke zvySené tvorbé trombu a poskozeni cévni stény ¢i prokoagulacni dysfunkce endotelu

pti zanétu. (Karetova, D. & Chochola, M., 2017)

Ro¢ni primér poctu novych piipadt tromboembolitické nemoci (TEN) je 1-2 ptipady
na 1000 obyvatel za rok. Pod TEN spada hluboka zilni trombdza a plicni embolie. Jak jiz bylo
zminéno, v mladém véku, tedy pod 20 let, se vyskytuji vzacn€. AvSak po 45. roce ro¢ni
incidence narasta a kazdych deset let se zdvojnasobi. Ve v€ku nad 75 let je tedy postizeno asi
1% populace. Pocet piipadt je obdobna u zen i muzi, avsak t€hotné zeny mohou byt ke vzniku

trombozy nachylnéjsi. (Musil, D., 2009)

Rizikové faktory lze rozdélit do tii zakladnich skupin. A to veék, vnéjsi a vnitini rizikové
faktory. Vékové hranice pro zvysené riziko vzniku HZT je od 45 let a vyssi rizikovou skupinu

obsahuji pacienti starsi 75 let. Mezi vné&jsi rizikové faktory se fadi operace (ortopedické,
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traumatologické, neurochirurgické a onkologické), dlouhodoba hospitalizace a imobilizace,
trauma, téhotenstvi a Sestined¢€li, uzivani hormonalni antikoncepce, centralni zilni katétr a
chemoterapie ¢i radioterapie. Jako wvnitfni rizikové faktory chapeme obezitu, nadorové
onemocnéni, zanétliva onemocnéni, plicni a srdecni chronické selhani, nefroticky syndrom,

ziskané a vrozené poruchy koagulace. (Herman, J. & Musil, D., 2011)

Jestlize neni flebotromboza diagnostikovana vcas muze dojit k rozvoji
posttrombotického syndromu. (NZIP, 2024) Jedna se tedy o chronickou komplikaci hluboké
zilni trombozy. Projevuje se bolesti, edémem, zménami barvy kize a tvorbou viedi na
postizené koncetin€. Opakovany navrat hluboké Zzilni trombdzy zvySuje riziko postizeni
posttrombotickym syndromem, toto pravidlo plati i v opacném pripadé, kdy posttromboticky

syndrom zvySuje riziko recidivy hluboké zilni trombozy. (Medicina pro praxi, 2015)

Mayuav-Thurnerv syndrom ma s hlubokou zilni tromb6zou obdobny vztah jako
posttromboticky syndrom, tedy recidivujici hluboka zilni trombodza zvySuje riziko May-
Thurberova syndromu a naopak. Dochézi ke kompresi vena iliaca comunis sinister, ktera se
ktizi s arteria iliaca comunis sinister. Pulzovani arterie drazdi sténu vény a komprimuje ji,
nejcCastéji na arovni Ls. To vede ke ztizeni prutoku krve v dolnich koncetinach, predevsim v
levé. Tato komplikace zplisobuje otoky, bolesti, piipadné i vyskyt chronického
posttrombotického syndromu, podporuje tvorbu krevnich srazenin. Mezi ptiznaky se fadi také
klaudikace. Mayuv-Thurneriv syndrom zpravidla vyzaduje zavedeni stentu. (Mousa, A. Y., &

AbuRahma, A. F., 2013)
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2. Diagnostika hluboké zilni tromboézy

Zakladovym kamenem k pfedchazeni akutnich nebo naslednych komplikaci hluboké
zilni trombozy je stanoveni diagnozy za vcas a neprodlené zahajeni dané 1écby. Klinické
vySetfeni a anamnéza jsou bezesporu velmi dilezité, ale nedostateCné pro piimé stanoveni
diagnozy kvuli jejich nizké specificité a senzitivité. (Karetova, D. & Chochola, M., 2017)
Klinicka diagnéza podléha subjektivnimu hodnoceni vySetfujiciho lékafe. Proto je tieba
diagn6zu ovéfit pomocnymi laboratornimi vySetfenimi, ty se déli na pfimé a nepiimé. Nepiimé
nepotvrzuji pfitomnost trombu, avSak ukazuji na jeho pfitomnost. Mezi nepfimé metody fadime
vySetfeni D-dimerti, fibrin degeneracnich produkti v krevni plazmé€ a impedancni
pletysmografii. Lékari ovSem upfednostiiuji pfimé zobrazovaci metody, kdy je pfitomnost
trombu potvrzena a trombus je piimo vidét. Také je diky nim mozné vidét rozsah trombozy a
omezeni pruchodnosti lumen. Mezi piimé =zobrazovaci metody patii flebografie,
splenoportografie, radioizotopové vySetfovaci metody, ultrazvukové vysetieni, CT venografii a

MR venografii. (Herman, J. & Musil, D., 2011)

Impedancni pletysmografie v dnesni dobé pozbyva vyznamu, jelikoz ji nahradily
ultrazvukové vySetfovaci metody. Jedna se o snimani drobnych zmén elektrického odporu
vySetfované Casti téla. Pfi flebotromboze se objem krve v dolni koncetiné zvétSuje, zatimco
elektricky odpor klesa, coz je nepfimy dukaz pfitomnosti trombu. VySetfeni vyuziva
pneumatickou manzetu, ktera se nafukuje kolem stehna tak, aby byl uplné€ prerusen zilni tok.
Po vyfouknuti manzety ma Zzilni krev rychle z koncetiny odtékat, dokud neni dosazeno
vychoziho neboli klidového objemu. S pfitomnosti trombu dochazi k pomalejSimu odtékani

zilni krve. (Herman, J. & Musil, D., 2011)

Hladina D-dimerd muize stoupat pifi zanétu nebo na zakladé jinych onemocnéni pacienta,
coz je tieba brat v potaz. Plati ze, kdyz je vysledek negativni, tak se flebotrombdza prakticky
vylucuje. (Karetova, D. & Chochola, M., 2017) Znamena to také, ze vyssi hladina D-dimert
ukazuje na vetsi rozsah trombozy. Test hladiny D-dimert nelze pouzit samostatné, jelikoz ma

nizkou senzitivitu.

2.1. Diagnostika hluboké Zilni trombdézy pomoci ultrazvuku

r~r

O Ultrazvuku mluvime jako o podélném mechanicko-elastickém vInéni S§ificim se

prostfedim. Frekvence ultrazvuku se pohybuji od 20 kHz, coz je hranice slySitelného zvuku, a
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vySe. (Vomacka, J., Nekula, J. & Kozak, J., 2023) V diagnostice se uziva hodnot frekvence od
2 do 50 MHz, v praxi od 3 MHz do 10 MHz. Ultrazvukové vinéni se na rozhrani riznych
prostiedi bud’to odrazi, rozptyluje, lame nebo absorbuje. V mekkych tkanich a v tekutinach
lidského téla se ultrazvuk §ifi podélnym vinénim, v kostech se Sifi pii€n€. V ultrazvukovych
sondach vznika ultrazvuk pomoci piezoelektrického jevu v piezoelektrickych krystalech.

(Musil, D., 2016)

Casto se vyuziva B-modu, neboli brightness modulation. Tento typ zobrazeni prevadi
pfichozi echa na body jasu ve Skale Sedi na obrazovce ultrazvukového piistroje. Toto umoziiuje
tzv. ,,Cernobilé” zobrazeni vySetfované oblasti. Nyni se vyuziva dynamické B zobrazeni, jez

umoziiuje sledovani pohybu v realném case. (Musil, D., 2016)

V soucasnosti se pro cévni vySetfeni vyuziva pulzni Dopplerova technika. Jeden
piezoelektricky méni¢ pracuje v pulznim rezimu, to znamena ze stfidavé vysila a pfijima
ultrazvukové vinéni. Méfi zpozdéni ultrazvukovych vin odrazenych v riiznych hloubkach. Diky
tomu muze vySettujici presn€ urCit v jaké vzdalenosti od sondy se vySetfovana céva nachazi.

(Musil, D., 2016)

Barevny Doppler neboli color flow maping (CFM) spojuje dynamické B zobrazeni
v realném case a zdznam krevniho toku z pulzniho Doppleru. Diky CFM je mozné rozliSovat
razné rychlosti a sméry tokt v realném Case, tedy zobrazeni hemodynamiky. Danou ¢ast 2D
obrazu tvofi box pro CFM zobrazeni, jehoz umisténi a velikost urCuje vySettujici, jinak se
pohybujeme ve skale Sedi. RozliSujeme smér toku krve od sondy a k sond€, Cervena barva znaci

tok sméfujici k sond€, modra barva znac¢i smér toku od sondy. (Musil, D., 2016)

Duplexni sonografii délime na barevnou duplexni sonografii, kdy kombinujeme B-mod
a CFM, kdy je 2D obraz ve Skale Sedi doplnén o barevné mapovani. Druhy typ je kombinace
B-mo6du a pulzniho Doppleru, kdy ve 2D obrazu zvolime vzorkovaci objem pro meéteni
rychlosti krevniho toku. Spojenim B-modu, pulzniho Doppleru a CFM vznikd triplexni
ultrasonografické vysetteni. (Musil, D., 2016)

Diagnostika pomoci ultrazvuku se povazuje za zlaty standart v diagnostice hluboké zilni
trombozy. Pfedevsim kvuli tomu, Ze tato metoda je neinvazivni, snadno opakovatelna, Setrna a
cenove dostupnd. (Herman, J. & Musil, D., 2011) Ultrasonografie ma oproti flebografii vysokou
senzitivitu (az 96 %) 1 specificitu (az 100 %). Pomoci této metody se také da hodnotit i pfiblizné
stafi trombu podle toho, jak je trombus echogenni. Starsi tromby jsou hyperechogenni, zatimco

novej§i tromby jsou anechogenni nebo hypoechogenni. Pfi opakovaném postizeni
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flebotromo6zou se stava diagnostika pomoci ultrazvuku obtizné€jsi, a proto je dualezité po
ukonCeni 1éCby provést kontrolni ultrazvuk a dukladné popsat stav zil po rekanalizaci.
(Karetova, D. & Chochola, M., 2017) VySetfujici lékaf musi také brat v potaz, zda je
vySetfovany jedinec s podezienim na flebotromb6zu normosomni, obézni i trpici lymfedémy
apod. (Musil, D., 2016) Kompresni sonografie je zédkladem pro diagnostiku hluboké zilni
trombdzy. Transverzalné pfiloZzenou sondou se stlacuje vySetfovana koncetina nejprve v oblasti
tfisla (v. femoralis comunis) az do uplného kolapsu, pokud je toto mozné, zila je pruchodna.
Poté se vySetiuje stejnym zpusobem zily v distalnim sméru, tedy v. femoralis, v. poplitea, v.
tibiales posteriores et anteriores a v. fibulares. Je potfeba vénovat pozornost moznému zdvojeni

zil, aby nebyl prehlédnut ptipadny trombus. (Karetova, D. & Chochola, M., 2017)

Pomoci B-modu se hodnoti §ife a prubéh zilniho lumen. V transverzalnim zobrazeni ma
véna okrouhly nebo ovalny tvar a jeji lumen je anechogenni. Jak je vySe zmiflovano, volna zila
je lehce stlacitelna tedy komprimovatelna, na zakladé€ tohoto poznatku je vyuzivana kompresni
ultrasonografie, pomoci které lze jasné vyloucit ¢i prokazat zilni trombozu. Déale diky B-modu
Ize stanovit obsah Zilniho lumen. Cerstvy trombus méZe byt v B-modu bez komprese snadno
prehlédnutelny, jelikoz je téméf homogenné anechogenni. Echogenita trombu se s jeho stafim

zvyS§uje. (Musil, D., 2016)

2.2. Diagnostika hluboké zilni tromboézy pomoci CT

CT angiografie je vySetfeni, které se soustfedi na zobrazeni cév pomoci vypocetni
tomografie. CTA fadime mezi pfimé vySetfovaci metody. (Karetova, D. & Chochola, M., 2017)
Oproti vySetfeni magnetickou rezonanci je tato metoda rychlejsi a levnéj§i. Vyhodou této
metody je dobra kombinace s CT plicni angiografii. Za nevyhody lze povazovat radiacni zatéz,
riziko alergické reakce i vzniku rendlni insuficience po podani jodové kontrastni latky.

(Herman, J. & Musil, D., 2011)

VySetifeni se provadi sjodovou kontrastni latkou. Kontrastni médium se podava
intraven6zné skrze periferni zilu. Podani jodové kontrastni latky mize doprovazet né€kolik
komplikaci, a témi jsou nevolnost, zvraceni, kozni vyrazka, bronchospazmus nebo anafylaxe.
K vySetfeni musi pacient pfijit lacny, dobfe hydratovany a s vysazenymi nefrotoxickymi 1éky.
Mezi pacienty s rizikem alergické reakce na kontrastni latku fadime pacienty trpici asthma

bronchiale a s polyvalentnimi alergiemi. (Karetova, D. & Chochola, M., 2017)
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Vysetteni se provadi na multidetektorovém CT. Diky vice fadam detektort trva samotné
vySetieni jen nékolik sekund a vyrazné se tak snizuje pravdépodobnost vzniku pohybovych
artefaktl. Ze série transverzalnich fezii se posléze vytvori prostorové rekonstrukce. Tuto
rekonstrukci Ize pozorovat ze v§ech moznych stran a thli, coz je nepochybné velkou vyhodou

oproti digitalni substrakéni angiografii. (Herman, J. & Musil, D., 2011)

Pfima CTA spociva v rozdilném pristupu k vySetfované konceting. Jako prvni krok se
pacientovi nasadi kompresni puncocha a do libovolné zily na noze se zajisti zilni vstup pro
podani jodové kontrastni latky. Aplikuje se 100 ml kontrastni latky rychlosti 3 ml/s s pouzitim
fyziologického roztoku. Nasledné se pofidi snimky od poloviny lytka v kranidlnim sméru az po
branici. Tato technika je klicova pro planovani endovaskularni rekonstrukce zejména u pacientti
s prodélanou trombozou, jelikoz poskytuje vynikajici zobrazeni patologie. Zdroj uvadi, ze
vyhodou pfimé CTA od nepiimé CTA je schopnost vyobrazeni znacnych intraluminalnich

detaild. (CT Venography: Technique and Indications., 2018)

2.3. Diagnostika hluboké zilni trombo6zy pomoci MR

Magneticka rezonance v angiografii je primarné vyuzivana k zobrazeni cévniho feciste
panevni oblasti, kde ma lepsi diagnostické schopnosti nez ultrazvuk. VySetfenim magnetickou
rezonanci lze také Iépe ur€it rozsah zilniho trombotického postizeni. Naproti CT neni u MR
pacient zatizen ionizujicim zafenim, pravdépodobnost alergické reakce na kontrastni latku je
nizsi a Castecné eliminuje artefakty zptusobené krevnim proudénim. (Herman, J. & Musil, D.,

2011)

Jako MR angiografie jsou oznaCovany metody primarn¢ zaméfené na vizualizaci cévniho
lumen. Mohou byt provadény s nebo bez pouziti kontrastni latky — pfi¢emz vyuzivaji specifické
vlastnosti tekouci krve. Nékteré z téchto metod mohou téz slouzit k méfeni pratoku krve
v cévach. Je dulezité zdaraznit, Ze i na obrazech, které nejsou oznacované jako MRA, lze
identifikovat cévy, coz umoziuje naptiklad detekci aneuryzmatu na abdominalni aorté pii MR
zobrazeni ledvin, nebo zjisténi tlaku na podkolenni tepné pti MR vysSetieni kolene. (Karetova,

D. & Chochola, M., 2017)

Da se vyuzit jak pfimé, tak nepfimé MRA, kdy je postup podobny jako u pfimé ¢i nepiimeé
CTA. U pfimé MRA se gadoliniova kontrastni latka aplikuje do zily na nartu nohy, zajisti se
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komprese kvili zobrazeni hlubokého zilniho systému a nasledné se provadi sken bez komprese

k zobrazeni povrchovych zil.

Bez podani gadoliniové kontrastni latky se vyuziva metod time-of-flight (TOF) a phase-
contast (PC), které jsou postaveny na diferenciaci mezi stacionarnimi tkanémi a pohybujici se
krvi a jejich funkce zavisi na priatoku krve (TOF na sméru, PC na rychlosti pritoku). (Herman,

J. & Musil, D., 2011)
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3. Komplikace hluboké Zilni trombozy

Mezi komplikace hluboké zilni trombdzy fadime plicni embolii a posttromboticky

syndrom.
3.1. Plicni embolie

Plicni embolie ohrozuje pacienta na zivot€, a to nepruchodnosti plicnich cév zptisobenou
tromboembolem nejcastéji z panevnich zil a proximalnich hlubokych zil dolnich koncetin.
Krevnim fecistém se embolus transportuje skrze dolni dutou zilu do pravé sin€, pravé komory
a dale plicnici do plic, kde zpisobi uzavér. Hluboka zilni tromboza je ptivodcem vétsiny téchto
tromboembold. Plicni embolie je tézko rozpoznatelné onemocnéni, které se muze a nemusi

klinicky projevit.

Jedna se tedy o mechanickou obstrukci plicnich cév, ktera spole¢né s vazoaktivnimi
mediatory zpusobuje nahlé zvySeni tlaku v plicnich tepnach, hypoxii a ma negativni vliv na

funkci pravé srdecni komory, coz mize mit za nasledek pravostranné srde¢ni selhani.
Mezi metody 1é¢by fadime predevsim endovaskularni a medikament6zni 1é¢bu.

K diagnostice se nejcastéji vyuziva CTA diky jeji dobré rozliSovaci schopnosti. Je tedy
mozné dobie urcit lokalizaci embolu. Méné Casto se vyuziva prosty RTG snimek hrudniku
z divodu jeho nizké senzitivity i1 specificity. Stejnou problematiku skytajici nizkou senzitivitu
a specificitu ma také vysetteni pomoci MRA, jejiz jedinou vyhodou oproti CTA je eliminace

rizikového ozareni pacienta. (Karetova, D. & Chochola, M., 2017)
3.2. Posttromboticky syndrom

Posttromboticky syndrom je komplikaci hluboké zilni trombdzy, kdy krevni srazenina
v hlubokych zilach ptsobi skody, coz vede ke chronickym potizim. Projevuje se otoky, bolesti,
kieCemi a koznimi zménami. Az u tfetiny postizenych se mize objevit zilni vied.

Dosud nelze urcit nejlepsi metodu pro diagnostiku posttrombotického syndromu. Pii volbé
vySetfeni je dulezité zhodnotit mnoho faktori majici vliv na spravnou diagnozu, jako jsou
napiiklad klinické problémy, prodélana flebotrombdza ¢i ultrasonograficky prokazana zilni
insuficience nebo obstrukce. Po prodélané akutni flebotrombdze je nutné vyckat minimalné 3-

6 mésict az vymizi bolestivost a otok dolni koncetiny, aby nedoslo k chybné diagndze.
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3.3. Chronicka zilni insuficience

Chronicka zilni insuficience je onemocnéni vyplyvajici ze Spatného Zzilniho névratu

z periferii kvali zvySenému tlaku v zilach s malym lumen. Timto se zily mohou chronicky

ucpavat. Projevuje se trvalym otokem, ktery pifi poloze vleze neodezniva, koznimi

hyperpigmentacemi, pocitem tlaku a tihou koncetin a pfedevsSim varixy. Pro charakteristiku

chronické zilni insuficience se vyuziva CEAP klasifikace (clinical, etiological, anatomical,

pathophysiological).

Tabulka 1 — CEAP klasifikace chronické Zilni insuficience

C — klinicka klasifikace

Co Zadné viditelné & hmatné znamky Zilni insuficience — subjektivni potize
Cl1 Teleangiektazie, retikularni varixy

C2 Uzlovité varixy

C3 Otoky dolnich koncetin

C4a Pigmentace a/nebo zilni ekzém

C4b Lipodermatoskler6za a/nebo bila atrofie

C5 Zhojeny zilni bércovy ulcus

Co6 Aktivni zilni bércovy ulcus

E — etiologicka klasifikace

Vrozené Znatelné uz pfi narozeni nebo vzniklé béhem prvniho roku zivota
Primarni | Nelze zjistit jednoznacnou pfi€inu, ale nejsou vrozené
sekundarni | Posttrombotické, posttraumatické a pifi jinych onemocnénich

(gonartroza)

A — anatomicka Klasifikace

As

Povrchové zily

Ad

Hluboké zily
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Ap Perforatory

P — patofyziologicka klasifikace

Pr Reflux
Po Obstrukce
Pro Reflux i obstrukce

(Karetovd, D. & Chochola, M., 2017) (CHRONICKA ZILNI INSUFICIENCE,
VARIXY., 2007)

Chronické zilni nedostatenost patii mezi nejcast&jsi civilizacni choroby. Klinickych

stadiem je postizeno 50-70% populace, coz znaci velmi vysokou prevalenci.
Jep pop vy p

Rizikovymi faktory pro vznik zilniho méstnani je pfedevsim vék, pozitivni rodinna
anamnéza, prace ve stoje, u Zen vice nez dva porody, nadvaha az obezita. Rizikové faktory
chronické zilni insuficience jsou podobné, a to vyssi vek, pozitivni rodinna anamnéza a obezita.
Chronicka zilni nedostatecnost je komplikaci hluboké Zilni trombdzy, jelikoz ta zplsobuje
posttromboticky syndrom, ktery s zilni nedostateCnosti Uzce souvisi. (Karetova, D. &

Chochola, M., 2017)
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4. Metody 1écby hluboké Zilni trombozy

Lécbu Zzilnich onemocnéni délime na rezimovou, medikamentozni a endovaskularni.

(Karetova, D. & Chochola, M., 2017)
4.1. Rezimova opatieni

Zakladnim rezimovym opatfenim je prosté polohovani koncetin. Jednoduchou zménou do

rrrrr

koncetin. (Karetova, D. & Chochola, M., 2017)

Souvislost s vyskytem zilnich onemocnéni maji i dietni navyky pacientd. Chronické nemoci
zilniho systému nejsou sice pfimo spojené s konzumaci konkrétnich potravin, ale jisté potraviny
jsou povazovany za vice ¢i méné vhodné. Pacienti by méli upfednostiiovat potraviny
podporujici vyprazdiiovani. Predev§Sim jde o prevenci a lécbu obezity, ktera s zilnimi

onemocnénimi uzce souvisi. ((Karetova, D. & Chochola, M., 2017)

Jako jedno z prvnich rezimovych opatieni je pacientovi dirazné€ doporuceno odvykani od
kouteni. U zilnich onemocnéni neexistuji jednoznacné diikazy rizik souvisejicich s koufenim,
ale lze fici, ze u kuraki je vyskyt zilni trombozy o 50% vyssi nez u nekuraka. (Karetova, D. &

Chochola, M., 2017)

Nejjednodussim a zarovei nejucinnéj§im pohybem, ktery lze vykonavat pii onemocnéni zil
dolnich koncetin je chiize, co se tyCe jak podpory svalové-zilni pumpy, tak do zachovani
hybnosti kloubt. Povazuje se i za prevenci regrese onemocnéni. Dalsi vhodné cviky jsou ve
vétSin€ pripada provadény vleze na zadech se zvednutymi koncetinami. Obecné sportovni

aktivita je prospesna pro kvalitu a délku zivota. (Karetova, D. & Chochola, M., 2017)

Fyzikalni terapie, kromé korekce Spatné Cinnosti svaloveé-zilni pumpy, nabizi i moznosti
masazi a lymfatickych drenazi a také intermitentni komprese dolnich koncetin. Dobrou
kombinaci vice pfistupt je lazeriska 1écba, kdy pacient pfi pobytu intenzivné kombinuje

fyzikalni techniky 1écby s plavanim v bazénu. (Karetova, D. & Chochola, M., 2017)

Kompresivni 1écba predstavuje bud'to prikladani bandazi anebo noSeni kompresivnich
puncoch. Puncochy jsou povazovany za vhodnéjsi, jelikoz je pacient mize nosit denn€. Je za
potiebi klast diraz na to, aby byly puncochy spravné predepsané. Existuji totiz celkem Ctyfi

kategorie, které puncochy rozdéluji podle potizi pacienta. (Karetova, D. & Chochola, M., 2017)
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4.2. Medikamentozni lécba

Medikamenty vyuzivané k 1é€bé hluboké Zilni trombozy délime na dva zakladni druhy,

a témi jsou venofarmaka a antikoagulancia.

Soucasné indikace vyuziti venofarmak se zaméfuji na symptomatické pacienty
s chronickym zilnim onemocnénim. Jsou zalozeny na principu protizanétlivé funkce. (Urbanek,

T. & Labropoulos, N., 2021)

Je mozné podavat pacientim také statiny, které maji podobnou protizanétlivou funkei.
AvSak dle randomizované studie lze fici, ze statiny mohou mit pfimy vliv na moznost vzniku
zilniho tromboembolu, plicni embolie a hluboké zilni trombo6zy dolnich koncetin. (Nutrition,
metabolism, and cardiovascular diseases : NMCD [Nutr Metab Cardiovasc Dis] 2023) V
randomizované kontrolované studii San Norberta (San Norberto, E. M., Gastambide, M. V.,
Taylor, J. H., Garcia-Saiz, I. & Vaquero, C., 2016), ktera spojuje statiny s moznosti prevence
posttrombotického syndromu byla porovnavana ucinnost nizkomolekularnich heparint
z hlediska prevence posttrombotického syndromu s kombinovanou lécbou nizkomolekularnimi
hepariny a rosuvastatinem. Ve skupiné 1éCené rosuvastatinem byla zaznamenéana niz§i hladina
CRP 1 nizs§i mira Villaltova skore. Villaltovo skore popisuje zavaznost posttrombotického
syndromu pomoci bodového systému zalozeného na symptomech a klinickém vySetteni. Tomu
odpovidala 1 celkova mira postizeni posttrokmbotickym syndromem ve skupiné 1écené
kombinovanou l1écbou. Z tohoto vyplyva, ze kombinovana lé¢ba ma za nasledek snizeni hladiny
CRP a redukci vyskytu posttrombotického syndromu u pacienti trpicich hlubokou Zilni
trombo6zou. (Urbanek, T. & Labropoulos, N., 2021)

Antikoagulancia jsou latky, které snizuji srazlivost krve. D€l se na peroralni, subkutanni
a intravendzni. Mezi antikoagulanty mizeme zaradit hepariny, antagonisty vitaminu K, ptimé

inhibitory trombinu a pfimé inhibitory aktivovaného faktoru X. (Herman, J. & Musil, D., 2011)

Hepariny jsou smési polysacharidi, které délime na nefrakcionované a
nizkomolekularni. Nizkomolekularni jsou preferovany pii 1é€bé hluboké zilni trombozy

z divodu stabilni efektivity farmaka. (Herman, J. & Musil, D., 2011)

Druhym typem antikoagulancii jsou antagonisté vitaminu K. Vitamin K je esencialni
k syntéze vice koagulacnich faktort, proto snizeni hladiny vitaminu K ma za nasledek snizeni
krevni koagulace. V Ceské republice je pfevazné pouzivan ve forme warfarinu. Nevyhodou je

latence nastupu uc¢inku. (Herman, J. & Musil, D., 2011)
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Treti skupinou jsou piimé inhibitory trombinu. Typickym zastupcem vyuzivanym

v klinické praxi je dabigatran etexylat (Pradaxa).

Posledni skupinou jsou pfimé inhibitory aktivovaného faktoru X neboli xabany. Jejich

vyhodou je vysoka selektivita pro X faktor a jejich terapeuticky potencial.

Uzivani antikoagulancii s sebou nese mnozstvi rizik. Mezi hlavni patii zvySena
krvacivost, trombocytopenie, paradoxni zvySeni pravdépodobnosti hluboké zilni trombozy
z divodu Spatné volby davky, interakce s potravou ¢i heparinem vyvolana trombocytopenie
(HIT - heparin induced thrombocytopenia). HIT je nebezpeCny stav zpusoben tvorbou
protilatek v téle pacienta proti molekule heparinu. To vede k aktivaci trombocyti. Zakladem

1é¢by je okamzité vysazeni heparinu a podani pfimych inhibitora trombinu.

Endovaskularni 1écbé se budeme vénovat v dalsi kapitole.
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5. Endovaskularni 1é¢ba hluboké Zilni trombo6zy

Endovaskularni 1écba hluboké zilni trombozy je charakteristickd svou minimalni
invazivitou. Endovaskularni terapie nabizi nékolik vyhod oproti tradi¢ni oteviené operaci, a to
mensi vstupni ranou, tim padem vznikem mensi jizvy, redukei rizika infekce, kratsi ¢as nutny

pro rehabilitaci a je pro pacienta vétSinou komfortné;si.

Prestoze je endovaskularni 1écba velmi efektivni, nemusi byt vhodna pro vSechny
pacienty a nese sva rizika. Mezi rizikové faktory lze zaradit krvaceni, infekci a poSkozeni cév.
Z téchto divodu je nezbytné, aby lékar zvazil veskeré benefity a rizika zakroku a zvolil
nejvhodnéjsi formu 1é€by. Pii vybéru zélezi na velikosti a lokaci srazeniny, celkovém zdravi
pacienta a dalSich faktort, které by mohly kontraindikovat endovaskularni zakrok. (Enden, T,

Haig, Y. et al, 2012)
5.1. Lokalni trombolyza

Lokalni trombolyza je 1écebna metoda vyuzivana k rozpusténi trombu v cévach. Jedna se o
metodu, ktera ulevuje pacientim od obtizi zptisobenych trombozou, ale nejedna se o prevenci

vzniku tromboembolitické nemoci. (Herman, J. & Musil, D., 2011)

Principem lokalni trombolyzy je podani 1é¢iva neboli trombolytika pfimo do trombu skrze
katetr. Tento katetr se zavadi pod kontrolou C-ramene s rentgenkou a digitalni subtrakéni
angiografie, aby jeho umisténi bylo co nejpfesnéjsi. Timto je mozné obnovit krevni prutok a
minimalizovat poskozeni tkané cév v této oblasti. Trombolytikum pak rozpousti krevni

srazeninu lokalng, nikoli systémove. (Brown, K. N., 2023)

Soubézné s trombolyzou lze pomoci endovaskularniho pfistupu provést i1 perkutanni
transluminalni angioplastiku, ktera rozsifi lumen zGzené zily, anebo zavést stent, ktery
zabrafiuje opétovnému zizeni lumen Zzily, ktera je pfic¢inou vzniku trombu. (Herman, J. & Musil,

D., 2011)

Nejprve je zaji§tén cévni pristup pro zavedeni katetru. V ramci trombozy dolnich koncCetin
se obvykle jedna o poplitealni zilu. Skrze jehlu se zavede vodici drat. Pomoci fluoroskopického
navadéni se pies vodici drat zavede infuzni katetr. Na koncich katetru jsou umistény kontrastni
pasky, které usnadiiuji umisténi katetru v doprovodu zobrazovacich metod. Po spravném
umisténi je odstranén vodici drat. Po zajisténi katetru je mozno zacit podavat trombolytikum.

(Brown, K. N., 2023)
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Doba trvani trombolyzy se muze liSit v zavislosti na stupni hemodynamické nestability a
zatizeni trombem. Doporucené davkovani Actilyse je 0,5-1,0 mg/h maximalné po dobu 96
hodin. Nejlépe je 1é€bu zahajit maximaln€ do 14 dni od vzniku obtizi. To znamena, ze ¢im diive
je terapie trombolyzou zahajena, tim je lepsi Sance na jeji uspéch. (Karetova, D. & Chochola,

M., 2017)

Na obrazcich lze pozorovat lokalni kontinualni trombolyzu hluboké zilni trombozy
(tromboza hlubokych bércovych zil, poplitealni zily, vena femoralis superficialis, vena femoris
comunis a ¢asteCné vena iliaca externa sinister) u padesati letého muze s anamnézou edému
levé dolni koncetiny po dobu péti dni. Byla aplikovana aktylyza, které se prace podrobnéji
vénuje nize, vdavce 1 mg/hod kontinualné¢ do trombolytického katetru Fountain s 30 cm
pracovni plochou po dobu 72 hodin. Byla provedena také perkutanni transluminalni

angioplastika vena femoralis superficialis a veny femoralis comunis s venou iliaca externa.

Farmakomechanicka lokalni trombolyticka 1é¢ba kombinuje klasickou lokalni trombolyzu
naptiklad s aspirani trombektomii nebo s ultrazvukovymi vinami. Systém ASPIREX®
zahrnuje aspiracni techniku a bude popsan nize.
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Obrazek 6
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Systém EKOS kombinuje trombolyzu s ultrazvukovymi vlnami. Ultrazvukové viny
napomahaji fragmentaci a rozpousténi srazeniny, a proto vyzaduje mensi mnozstvi
trombolytika spole¢né s krat§i dobrou trvani trombolytické 1écby. Pii nizSich davkach
trombolytika se snizuje riziko krvaceni, 1 kdyz neni zcela eliminovano. (Khan, K., Yamamura,
D. etal, 2019) EKOS je minimaln¢ invazivni systém pro rozpusténi trombt. Ultrazvukové jadro

vytvari akustické pole, které vyrazné urychluje lytickou disperzi. (Boston Scientific., 2024)

Obrazek 2
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K trombolytické 16¢b&é se v Ceské republice pouziva piipravek Actilyse. Hlavnimi
indikacemi k vyuziti Aktylyzy je pfedevs§im zavazna plicni embolie, nové vznikla ischemicka
mozkova mrtvice a prilezitostné klécbé akutniho infarktu myokardu. Aktylyza je
trombolytikum, kde je jako ucCinna slozka vyuzivana alteplaza. Alteplaza je vyrabéna
z ovarialnich bunék Cinského kiecka. Pfichazi ve formé prasku a rozpoustédla pro infuzni
roztok. Aktylyza je velmi rizikova léCebna metoda, kterd s sebou nese velké mnozstvi
nezadoucich ucinki a ma hodné kontraindikaci. Mezi kontraindikace se fadi onemocnéni

zvySujici riziko krvaceni, zanét slinivky bfisni, viedy, urcité nadory, dale také hypersenzitivita
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na arginin, kyselinu forsfore¢nou a polysorbat 80, coz jsou pomocné latky Aktylyzy, podrobny
seznam kontraindikaci uvadi tabulka 2. Mezi velmi casté nezadouci GCinky patii srdecni
selhani, krvaceni do mozku, plicni edém, hypotenze, angina pectoris. Z toho vyplyva, ze
aktylyza je velmi nebezpeCny lék, jeji pouziti je tieba peclivé zvazit a vibec ji nepodavat, pokud
to neni nezbytné€ nutné. Pripravek by meél byt podan co nejdiive od vzniku priznakt. (Statni

ufad pro kontrolu lé€iv., 2023)

Tabulka 2 — kontraindikace k podani Actylise

Kontraindikace u akutniho IM, akutni masivni PE, a akutni ischemické CMP

Porucha krvaceni v sou¢asnosti ¢i poslednim pul roce

Znama hemoragicka diatéza

Peroralni antikoagula¢ni 1é¢ba (warfarin)

Nedavné silné krvaceni

Prodélané intrakranialni onemocnéni ¢i podezieni na néj

Podezieni na subarachnoidelalni krvaceni ¢i stavy po ném zpusobené aneurysmatem

Postizeni CNS

Kardiopulmonalni resuscitace (do 10 dnit), porod, punkce nekomprimovatelnych cév (napf.
v. subclavia, v. jugularis)

Té&zka nekontrolovana arterialni hypertenze

Bakterialni endokarditida, perikarditida

Akutni pankreatitida

Gastroduodenalni varixy v poslednich 3 mésicich, jicnové viedy, tepenné aneurysma, cévni
malformace

Tumor se zvySenym rizikem krvaceni

Jaterni onemocnéni vcetné jaterniho selhani, cirhdzy, portalni hypertenze a aktivni hepatitidy

Velky chirurgicky vykon ¢i vyznamné trauma v poslednich 3 mésicich

Dalsi kontraindikace u akutniho IM

Anamnéza CMP na podkladé krvaceni nebo CMP neznamého ptivodu

Anamnéza ischemické CMP nebo tranzitorni ischemické ataky v poslednim pul roce (vyjma
aktualni akutni ischemické CMP v poslednich 4,5 hodinach)

Dalsi kontraindikace u akutni masivni PE
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Anamnéza CMP na podkladé krvaceni nebo CMP neznamého ptivodu

Anamnéza ischemické CMP nebo tranzitorni ischemické ataky v poslednim pul roce (vyjma
aktualni akutni ischemické CMP v poslednich 4,5 hodinach)

Dalsi kontraindikace u akutni ischemické CMP

Priznaky ischemické ataky — zacatek pred vice jak 4,5 hodinami pred zacatkem infuze Ci
neni-li doba nastupu pfiznaki znama

Neurologicky deficit mensiho rozsahu nebo s rychle se zlepSujicimi pfiznaky

Zavazna CMP vyhodnocena klinicky anebo pomoci zobrazovacich metod

Epilepticky zachvat na poc¢atku CMP

Intrakranialni krvaceni prokazané CT snimkem

Ptiznaky subarachnoidalniho krvaceni, 1 v pfipadé ze CT snimek je v normé

Podani heparinu v predchozich dvou dnech a tromboplastinovy €as ptevysujici horni hranici
normalnich laboratornich hodnot

Predchozi CMP v anamnéze a diabetes

CMP v poslednich 3 mésicich

Pocet trombocytd pod 100 000/mm’

Systolicky krevni tlak pod 185 mm Hg ¢i diastolicky pod 110 mm Hg nebo utoc¢na 1écba
k redukci krevniho tlaku k témto hodnotam

Krevni glukéza pod 50 mg/100 ml nebo nad 400 mg/100 ml

Podavani détem a dospivajicim

Neindikuje se k 1écbé akutni CMP u déti mladSich 16 let

(Statni urad pro kontrolu 1éC¢iv., 2023)
5.2. Trombektomie

Trombektomie je zakrok vyuzivan k odstranéni srazeniny v postizené céve, coz ma za

nasledek obnoveni normalniho toku krve a ptredchazi komplikacim spojenych s obstrukei cév.

Trombektomie se bézné provadi v pripadech akutni arterialni nebo zilni trombozy, kdy je
nezbytné rychle obnovit krevni pritok. Mezi bézné indikace patii akutni koncetinova ischemie,

akutni cévni mozkova prihoda v dasledku uzavieni tepny a hluboka zilni tromboza.

Mechanicka trombektomie
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Existuje mnoho pomicek navrzenych s cilem rozpusténi krevni srazeniny v zile a rychleji
tak obnovit pruchodnost cévy. Tyto pfistroje bud dokazou samy odstranit srazeninu, nebo
zkratit dobu potfebnou k trombolytické 1€¢be, coz ma za nasledek snizeni rizika krvacivych

komplikaci. (Karetova, D. & Chochola, M., 2017)

V zavislosti na velikosti a umisténi srazeniny lze pouzit zafizeni jako jsou katetry
s rotujicimi (ASPIREX®) nebo vibrujicimi hroty, aspira¢ni katetry nebo stent retrievery.
Mechanicka trombektomie je ¢asto provadéna pod kontrolou zobrazovacimi metodami, jako je

ultrazvuk nebo fluoroskopie. (Karetova, D. & Chochola, M., 2017)

Rotujici katetr ASPIREX® se pomoci vodiciho dratu zavede do cévy postizené trombdzou.
Katetr je pfipojeny k motoru, ktery umoziuje rotacni funkci. Katetr je nutno proplachnout
fyziologickym roztokem s heparinem. Pomoci podtlaku vytvofeného soucasnou infuzi
fyziologického roztoku s heparinem a rotacni funkci katetru je trombus nasdvan do katetru a
odvadén do sbérné nadoby. (BD., 2023) (Nie, M., Wang, H. et al, 2021)

Horkou novinkou na poli mechanické trombektomie jsou systémy firmy INARI medical.
Prozatim se s témito systémy v Ceské republice sice nepracuje a jsou zaméfeny piedevsim na
plicni embolii. AvSak vyvoj dalSich systémut upravenych k trombektomii dolnich koncetin Ize
ocekavat. INARI medical kombinuje rizné principy trombektomie a prichazi tak se svymi
systémy. Naptiklad FlowTriever systém odstrainuje srazeninu pomoci kombinace mechanické
a aspiracni trombektomie bez pouziti tombolytik a to v ramci jednoho zakroku. Diky injekéni
sttikaCce s velkym vstupem lze najednou aspirovat velké mnozstvi srazeniny s minimalni
ztratou krve. Katetr také obsahuje tfi samoexpandibilni nitinolové sit€ ve tvaru diska v raznych
velikostech ve vztahu k velikosti cévy, které po aspiraci odstrariuji zbytky srazeniny z cévni
stény. ClotTriewer systém funguje na jednodussim principu, kdy se do cévy podél vodiciho
dratu zasune katetr se siti, ktera zachyti srazeniny. Tento typ je urCen na srazeniny v oblasti
dolni duté zily. Protrieve systém je uren ke kombinaci se dvéma predchozimi systémy. Je nutno
pouzit dva vstupy. I pfesto se minimalizuji krevni ztraty a maximalizuje se pravdépodobnost
odstranéni celého trombu. Protrieve se zavadi skrze kréni zilu do dolni duté zily, kde kousek
nad trombem lékai otevie sitko, které brani utrzkim trombu postupovat dale. Od horniho
pristupu se zavede katetr dale smérem kaudaln€ a systém Protrieve aspiruje proximalni ¢ast
trombu. Poplitealni zilou se poté zavede bud systém FlowTriever nebo ClotTriever, dle
predepsaného postupu se odstrani distalni ¢ast trombu. Utrzky trombu zachycené v sitku
Protrieve se opét aspiruji, sitko se zatahne a timto je mozno vysunout vSechny katetry. InThrill

systém je urCen pro mensi zily postizené trombozou. Provedeni je podobné jako u Protrieve,
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ale InThrill systém je sam o sobé uzpusoben zakroku se dvéma vstupy, tim padem neni nutné

jej dale kombinovat. (INARI MEDICAL., n.d.)

Studie uvadi, ze mechanicka a aspiracni trombektomie trombu souvisejicich se zavedenymi
filtry do dolni duté zily provadénych pomoci systémi FlowTriever a ClotTriever ma dobrou
technickou Uspésnost a vedla k vyznamnému zlepSeni akutnich symptoma pii adekvatnim
odstranéni trombu. Béhem zakroku jsou nutné proximalni ochranné manévry proti embolii. (Li,

R., Voit, A. et al, 2023)

5.3. Perkutanni transluminalni angioplastika — PTA

Perkutanni translumindlni angioplastika je miniinvazivni lé¢ebna metoda nahrazujici 1é€bu
chirurgickou. Pouziva se k roz§ifeni stenotickych cév pomoci specialniho balonkového katetru.
PTA se nejCastéji provadi v cévach dolnich koncetin, ledvinovych tepen, koronarnich tepen,
cév v oblasti hlavy a krku a také u stenoz vzniklych pii dialyze. (Cr, U., n.d.)

Hemodynamicky vyznamna stendza ¢i symptomaticka obstrukce vény jsou indikacemi
k provedeni PTA. Pfi nedostatecném vysledku PTA se zvazuje implantace stentu. A to
predevsim do panevnich zil a pacientim, ktefi trpi May-Thurnerovym syndomem. Pfi vykonu
PTA nastavaji komplikace jen vzacné. Moznou komplikaci je ruptura zily, ve které je zakrok
provadén, dalsimi komplikacemi mohou byt krvaceni a infekce. (Herman, J., & Musil, D., 2011)

Zakrok se vét§inou neprovadi v celkové narkdze. Pouziva se lokalni anestezie v misté
vstupu katetru. PTA ma tedy relativné kratkou dobu rekonvalescence. Pod kontrolou
zobrazovacich metod se katetr zavede do mista stenozy. Balonek na katetru se opakované
nafukuje do pozadované velikosti a tlaku, az se céva rozsifi. V nékterych ptipadech se do cévy
zavadi stent, ktery brani opétovnému zuzeni cévy. Po vykonu jsou pacienti monitorovani na
jednotce intenzivni péce. (Nucleus Medical Media. 2010) (Herman, J. & Musil, D., 2011)

Mezi pouzivané stenty lze zatfadit hybridni stent sinus-Obliquus. Hybridni znamena ze
nemd jednotnou strukturu, ale dvoji. V proximalni Casti obsahuje uzaviené bunky, které
zabezpecuji vysokou odolnost v oblasti komprese vena iliaca communis a distalni ¢ast stentu
obsahuje oteviené buriky, které maji na svédomi dobrou flexibilitu stentu. Zdroj uvadi, ze
nespornd vyhoda tohoto stentu je jeho 35° zkoseni v proximalni ¢asti, které vyborné kopiruje
usti vena iliaca communis a nedochdzi tak k ovlivnéni toku z druhostranné veny iliaca

communis. (Polovin¢ak, M., Rocek, M. et al, 2020)
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Dale lze zaradit VENOVO systém, samoexpandibilni nitinolovy stent s flexibilnim
designem vendzni protézy, ktera ma rozsirené konce o délce 3 mm zajistujici dostatecnou
apozici zilni stény. Zavadi se pomoci tiiosého zavadeéciho systému uzptusobeného pro pomalé

nebo rychlé zavadeéni. (Lichtenberg, M. K. W., de Graaf, R. et al 2019)
5.4. Role radiologického asistenta pri intervencnich vykonech

Radiologicky asistent je nenahraditelnym c¢lenem tymu nejen na oddéleni intervencni
radiologie ale i v celém spektru radiologickych procedur. Uloha radiologického asistenta je
velmi dulezita, nebot se podili na =zajisténi plynulého prabéhu Iékaiskych zakroka a
diagnostickych procedur. Proto je kli¢ové, aby mél adekvatni vzdélani a specializovanou
ptipravu. Musi se neustale vzdélavat o nejnoveéjSich postupech a technologiich, aby byl schopen
efektivné spolupracovat s lékafi a zajistit plynuly prabéh zakroku. Naprostym zakladem je
znalost prubéhu jednotlivych zakroki, orientace v rentgenové anatomii, spravné pouZzivani
specialniho vybaveni, znalost radia¢ni hygieny a dodrzovani pravidel prace ve sterilnim
prostiedi. Jeho povinnosti je také minimalizovat rizika vzniku komplikaci a v€as zareagovat
v piipadé jejich vyskytu. Musi byt schopen rychle a efektivné fesSit neCekané situace a

spolupracovat s I€kati pfi nalezeni nejlepsiho feseni pro pacienta.

Vzhledem k postaveni radiologického asistenta v tymu je zasadni, aby radiologicky asistent
byl schopen efektivné komunikovat s pacienty. Pfed zdkrokem je Casto prvnim bodem kontaktu
pacienta s intervencnim tymem, a proto je dilezité, aby umél pacienty uklidnit, vysvétlit jim

prubéh procedury a odpoveédét na jejich otazky ¢i obavy.

Béhem samotného zakroku radiologicky asistent pomaha Iékari, zajisti spravné nastaveni
pristroji a ve spolupraci se zdravotnimi sestrami pfipravuje operacni pole a potfebné nastroje.
Po ukonceni zakroku provadi radiologicky asistent Gpravu snimkt a uklada je do systému
PACS. Toto je esencialni pro nasledné vyhodnoceni zakroku lékafem a poskytuje dilezita data

pro nasledujici 1écbu.

Zavérem lze fici, ze prace radiologického asistenta vyzaduje nejen vysokou urover
odbornosti a technickych dovednosti, ale také schopnost efektivné komunikovat a

spolupracovat s interven¢nim tymem. (Vomacka, J., Nekula, J. & Kozak, J., 2023)
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Z.avér

Tématem mé piehledové bakalaiské prace byla endovaskularni 1é¢ba hluboké Zilni
trombdzy dolnich koncetin a trendy v jeji 1écbé. Zakladnim pilitem v 1€cbé hluboké zilni
trombozy zlstava medikamentézni 1éCba v kombinaci skompresni terapii. Za to
endovaskularni 1écba nabira na popularité a stava se ¢im dal vic preferovanou metodou v oblasti
terapie hluboké zilni trombozy, diky své efektivité a miniinvazivité. Technologické pokroky,
jako jsou trombolytické a trombektomické katetry, nabizeji pacientim vyssi Sance na uspé$nou

1é¢bu s minimem komplikaci.

Endovaskularni 1é¢bu lze tedy rozdélit na 1écbu lokalnimi trombolytiky, kdy je
trombolytikum pomoci katetru podavano pfimo do zily postizené trombem, v nékterych
ptipadech je trombolytikum v nizSich koncentracich podavano i1 systémoveé. Dale se také
v ramci systému EKOS kombinuje s ultrazvukovymi vinami, které napomahaji distribuovat
trombolytikum hloubéji do trombu ¢i specidlni trombolytikum zvané aktylyza, ktera musi byt
indikovana s velkou obezietnosti a jeji pouziti se obvykle limituje na plicni embolii, nové
vzniklou ischemickou mozkovou mrtvici a vyjimecné pro lécbu akutniho infarktu myokardu.
Tento zpasob 1écby vyrazné napomaha k navraceni dobré Zzilni prachodnosti a snizuje riziko
postizeni posttrombotickym syndromem. Dal§im zpisobem je mechanické odstranéni trombu
¢1 jeho nasati neboli aspirace. Pro tuto formu terapie se pouzivaji systémy ASPIREX® ¢i
avizované nejnovejsi systémy firmy Inari Medical, které nabizi rizné kombinace katetri pro

odstranéni trombu z riznych oblasti cévniho fecisté.

Prvnim cilem bylo sumarizovat poznatky o moznych zptsobech 1éCby hluboké Zilni
trombozy. Prvni cil byl splnén dolozenim dohledanych zptisobt 1écby hluboké Zilni trombozy
dolnich koncetin. Druhym cilem prace bylo podat informace o systémech endovaskularni 1écby
hluboké Zzilni trombozy. Tento cil byl také splnén popsanim zakladnich systémi urcenych
k terapii hluboké zilni trombozy a jejich rozdelenim. Tteti a posledni cil pozadoval predlozeni
poznatkl o roli radiologického asistenta pii intervencnich vykonech a byl splnén popsanim

povinnosti radiologického asistenta pii intervenénim zakroku.

Tato bakalatska prace muaze slouzit laické vefejnosti k rozsifeni poznatkti o hluboké Zilni
tromboze a jeji terapii. Jelikoz podobny souhrn 1€cby hluboké zilni trombdzy je pro vetejnost
obtizné dohledatelny, maze tato prace slouzit i jako stru¢ny piehled a tvod do problematiky ¢i

jako inspirace pro budouci vysokoskolské studenty, ktefi si vybiraji svlij budouci obor.
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Seznam zkratek

HZT — hluboka Zilni tromboza

TEN — tromboemboliticka nemoc

CT - vypocetni tomografie

MR — magneticka rezonance

kHz — kiloHertz

MHz — megaHertz

B-mo6d/B zobrazeni — brightness

CFM - color flow maping

2D — dvourozmérny obraz

V. — vena

CTA - angiografie pomoci vypocetni tomografie
ml — mililitr

ml/s — mililitry za sekundu

MRA - angiografie pomoci magnetické rezonance
TOF - time of flight

PC - phase contrast

RTG - rentgen/rentgenovy

CEAP — clinical, etiological, anatomical, pathophysiological
CRP — C-reaktivni protein

HIT - heparin induced thrombocytopenia — heparinem vyvolana trombocytopenie
mg/h — miligramy za hodinu

cm — centimetr

PTA — perkutanni transluminalni angioplastika
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MNOF — Méstska nemocnice Ostrava Fifejdy

DSA — digitalni subtrakéni angiografie

PACS — picture archiving and communicating system
IM — infarkt myokardu

PE — plicni embolie

napf. — napriklad

CMP — cévni mozkova piihoda
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