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Ultrazvukové vysetieni je v dnesni dobé nezastupitelnou metodou, kterou diky moz-
nosti vysetieni u lizka pacienta vyuzivame v akutnich situacich stéle ¢asté&ji. Z hlediska
vysetteni v akutnim stavu jsou nejdilezitéjsimi diagndzami hluboka zilni trombdza,
akutni tepenny uzavér a postpunkéni komplikace po invazivnich zékrocich. V ¢lanku
jsou nastinény zakladni indikace a zakladni metodika téchto vysetfeni.
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Acute vascular ultrasound

At present, the ultrasound examination is an unreplaceable method, which, thanks
to the possibility of examination at the patient's bedside, is used more and more
often in acute situations. From the point of view of examination in the acute state,
the mostimportant diagnoses are deep vein thrombosis, acute arterial occlusion and
post-puncture complications after invasive procedures. The basic indications and basic

methodology of these examinations are outlined in this article.
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Cévni systém je z hlediska ultrazvukového
vysSetieni patrné jednodussi strukturou nez
srdce - jde o systém trubicek, které odnékud
nékam vedou a jimiz v idedlnim pfipadé tece
krev. Tento tok mizeme detekovat barevnym
dopplerovskym mapovdanim. Z hlediska vy-
diagn6zami hluboka Zilni trombéza, akutni
tepenny uzavér a postpunkéni komplikace.
K vysetieni pouzivdme linedrni sondu, v na-
staveni pfistroje pouzijeme cévni program.
Cévy zobrazujeme v B-modu, krevni tok v nich
pak barevnym dopplerovskym mapovanim
a pulznim dopplerovskym signalem.

Hluboka zilni trombdza

Podezieni na tuto diagnézu vznika u paci-
entl s asymetrickym otokem a/nebo bolesti
koncetiny, zejména v pfipadé pFitomnosti
rizikovych faktor(: po operacich ¢i urazech,
u imobilizovanych osob, u pacientd s malig-
nitou, se znamym trombofilnim stavem, ¢i
dojde-li k rozvoji otoku koncetiny po kany-
laci centrélni zily. U pacientd s akutni plicni
embolii pak vysetfujeme zZilni systém dolnich

kon¢etin v rdmci patrani po jejim zdroji, ktery
zde nachazime az ve dvou tretinach pfipada.

Dolni kon¢etiny vysetfujeme u leziciho
pacienta s koncetinou mirné pokréenou a ze-
vné rotovanou v kycelnim kloubu. Za¢iname
vySetrovat od tfiselného vazu, pfipadné zob-
razime jesté prehledny Usek spole¢né stehen-
ni zily nad nim, dale povrchni stehenni zilu
v pribéhu stehna az nad koleno. Podkolenni
zilu pak vysetfujeme idedlné u pacienta na
boku ¢i na bfise, v pfipadé nemoznosti po-
lohovani pak s pomoci druhé osoby, ktera
koncetinu drzi mirné pokréenou v kolennim
i kycelnim kloubu a vytocenou zevné. Bércové
zily zobrazujeme proximalné za odstupem
z v. poplitea, az kam ndm prehlednost dovoli,
a poté distalné v. tibialis post. a v. tibialis ant.
od oblasti hlezna, kde byvaji pfehledné dobre,
proximalnim smérem. Stfedni ¢ast bércovych
zil byva casto hire prehledna az zcela nepfe-
hledna. V ramci akutnich situaci bércové zily
nutné vysetfovat nemusime, v tomto pfipa-
dé je ovéem na misté doplnéni kompletniho
vySetreni v€etné bércovych tepen, jakmile je
to mozné.
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Sondu pfilozime nad cévni svazek pfi¢né
a stlacime. Je-li zila voln3, je plné stlacitel-
na a ,zmizi”. Je-li zcela vyplnéna trombem,
je nestlacitelna, je-li pfitomen trombus na-
sténny, je stlacitelnd pouze ¢astecné. Takto
komprimujeme zilu v cca 1-2centimetrovych
intervalech a postupujeme pfitom distalnim
smérem. V mistech podezielych z patologie
- pfitomnost trombu pootocenim sondy
0 90° cévu ,rozvineme” do délky. V pfipadé
akutni trombozy je zila zpravidla dilatovana,
Cerstvy trombus je hypoechogenni az témér
anechogenni.V case pak dochazi k organizaci
trombu a jeho echogenita stoupd, nicméné
pfesné staii trombu podle echogenity urdit
nelze. P¥i nelé¢ené tromboéze dochdzi v fadu
mésicl az let k pfeméné trombu ve vazivovy
pruh a k retrakci Zily, jeji lumen se zmensuje.
Pripadné zlstavaji i pti rekanalizaci vazivo-
vé pfeménéné zbytky trombu na sténé zily,
¢i tvofi v Zile pFicnd septa. Takové staré po-
sttrombotické zmény jsou pak ,Achillovou
patou” Zilniho systému, mistem, na némz se
muze v piipadé prokoagulac¢niho stavu opét
zadit tvofrit Cerstvy trombus.

Pti barevném dopplerovském mapovani
je zdrava zila barevnym signalem zcela vypl-
néna, pokud je pfitomna ¢astecnd trombdza

s

zily, je patrné barevné ,obtékani” trombu,
a v pripadé kompletni trombdzy barevny sig-
nal zcela chybi. V oblasti bércovych zil mize-
me barevny tok zesilit tzv. augmenta¢nimi
manévry - stisténim lytka distalné od vyset-
fovaného mista.

Pulzni dopplerovsky signél pouzijeme pfi
vysetieniv tfisle - fyziologicky by mél byt pfi
prdchodnosti proximalni ¢asti recisté (tedy
ilickych zil a doIni duté zily) dechové modulo-
van. Pacienta vyzveme k hlubokému nadechu,
pficemz tok by se mél zpomalit az zastavit,
pfi vydechu se pak naopak zrychli. Absence
dechové modulace pak byva ukazatelem
obstrukce proximalniho Useku recisté. Je-li
soucasné pfitomen masivni otok koncetiny,
je podezfeni na kompletni trombdzu v oblasti
ilickych Zil ¢i dolni duté zily naléhavé, presto-
ze v sonograficky dostupné oblasti trombus
nezobrazujeme. V tomto pfipadé je na misté
potvrzeni diagnézy dalsi zobrazovaci meto-
dou (CT ¢i MR flebografii).

Na horni koncetiné vzbudi podezfeni
na pfitomnost hluboké Zilni trombdzy otok
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kon¢etiny, ¢asto v souvislosti s kanylaci cent-
ralni zily. Zily na horni konéetiné vysetiujeme
u pacienta s mirné elevovanym hrudnikem
a upazenou vysetfovanou koncetinou, vy-
Setfujeme podklickovou zilu, axilarni zilu
a brachialni Zilu. Stlacitelnost podkli¢ckové
zily je fyziologicky omezend diky okolnim
strukturam, proto se spoléhame spise na ba-
revné dopplerovské mapovani. Podobné jako
pfi vysetfeni v tfisle, i zde absence dechové
modulace signalu ukazuje na obstrukci pro-
ximalniho Useku Zily. Axilarni a brachidlni zilu
vysetfujeme obvyklym zptdsobem kompresi
v kratkych intervalech.

Akutni tepenny uzavér

Akutni tepenny uzéavér je akutnim stavem
ohrozujicim koncetinu a pfipadné i Zivot paci-
enta. Projevi se nahle vzniklou bolesti konceti-
ny, bledosti, chladem, vymizenim perifernich
pulzaci, pfipadné i poruchami ¢iti a hybnosti.
Pficina mGze byt emboliza¢ni ¢i tromboticka.
Trombotické uzavéry postihuji zpravidla cévy
s pokrocilymi aterosklerotickymi zménami
a prabéh je méné dramaticky, nebot jsou jiz
alesponi z¢asti vyvinuty kolaterdly. Vyjimkou
je trombdza cévni protézy bypassu, ktera ma
prabéh dramaticky, podobné jako emboli-
zacni uzavér. Jedna se v soucasné dobé o nej-
Castéjsi pficinu akutniho tepenného uzéavéru.
Emboliza¢ni uzavéry postihnou ¢astéji zdravé
tepny, nejcastéjsi anatomickou lokalizaci je
stehenni tepna. Zdrojem embolizace jsou
vétsinou intrakardidlni tromby u pacientd
s fibrilaci sini, aneuryzmatem levé komory ¢i
postiZzeni chlopni, a prabéh je dramatictéjsi.

Podobné jako pfi vysetieni Zil, pacient lezi
s dolni koncetinou mirné pokréenou a zevné
rotovanou v ky€elnim kloubu. Zac¢iname vy-
Setfovat od tfiselného vazu, pfipadné zobra-
zime jesté prehledny Usek spole¢né stehenni
tepny nad nim, dale povrchni stehenni tepnu
v pribéhu stehna az nad koleno a hlubokou
stehenni tepnu v zobrazitelném rozsahu.
Podkolenni tepnu pak vy3etfujeme idedlné
u pacienta na boku ¢i na bfise, v ptipadé ne-
moznosti polohovani pak s pomoci druhé
osoby, ktera konéetinu drzi mirné pokréenou
v kolennim i ky¢elnim kloubu a vyto¢enou
zevné.

V sonografickém obraze Ize v B-modu
zobrazit vlastni trombus ¢i embolus jako vice
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¢i méné nehomogenni hypoechogenni obsah
tepny a dale je pfitomna absence barevného
i pulzniho dopplerovského signélu. V nékte-
rych pfipadech jsou patrné chronické atero-
sklerotické zmény, casto kalcifikované, na néz
trombus naseda.

Postpunkeni komplikace

S rostoucim poctem invazivnich zakroku
pfibyvé i postpunkénich komplikaci, nej¢astéji
v tfisle (pseudoaneuryzma, arteriovendzni
pistél), pfipadné na a. radialis (disekce a trom-
boticky uzavér tepny).

Pseudoaneuryzma se projevi vétsinou
bolesti v tfisle, pfi fyzikalnim vysetieni pak
nachdazime pulzujici rezistenci a $elest. V so-
nografickém obraze je v B-modu patrna
anechogenni dutina pseudoaneuryzmatu,
komunikujici s tepnou rdzné sirokym a dlou-
hym krckem. Nékdy je v okrajich dutiny jiz
patrny nehomogenni trombus rizné echoge-
nity. V barevném dopplerovském mapovani
zaznamendame v aktivnim pseudoaneury-
zmatu typicky obraz jin-jang - pulzni do-
pplerovsky signal v krcku je typicky bifazicky
(v systole sméfuje krevni proud z tepny do
dutiny pseudoaneuryzmatu, v diastole je
tomu naopak).

Arteriovendzni pistél na sebe muize upo-
zornit pfitomnosti Selestu a viru - hmatového
vjemu, ktery je podobny jako vjem pfi hla-
zeni predouci kocky, dale mize byt pistél
pfi¢inou jinak nevysvétlitelného srde¢niho
selhdni a otoku nebo ischemie koncetiny.
Sonograficky nachazime dilatovanou zilu
s arterializovanym tokem, tepnu proximal-
né od pistéle s nizkoodporovym proudénim
a vyrazné vyssim pritokem ve srovnénis dru-
hostrannou koncetinou, vzacnéji se zobrazuje
i vlastni pistél jako vysokorychlostni jet mezi
obéma cévami.

Disekce radidlni arterie a jeji nasledny
tromboticky uzavér se klinicky projevi nejspise
jako bolest v oblasti predlokti. Sonograficky
nachazime, podobné jako v pfipadé zilni
trombézy, tepnu vyplnénou hypoechogen-
nim materidlem, trombem, jehoz echogenita
¢asem stoupd. Déle je pfitomna absence ba-
revného i pulzniho dopplerovského proudé-
ni v radidlni tepné, ptipadné retrogradni tok
v Casti distalné od mista vpichu v disledku
pInéniz a. ulnaris cestou palmarniho oblouku.
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Zavér
Ultrazvukové vysetteni je jednoduchou,

nezatézujici, levnou a dobfe dostupnou me-
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