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HLUBOKÁ ŽILNÍ TROMBÓZA



ŽILNÍ TROMBÓZA
hluboká žilní trombóza dolních končetin (DVT)

žilní trombóza spojená s centrálním žilním katetrem 
(CRT)

a něco navíc…



ZOBRAZOVACÍ DIAGNOSTIKA

ultrasonografie

CT venografie

venografie

scintigrafie
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POCUS versus konvenční ultrasonografie



ULTRASONOGRAFIE

kompresní ultrasonografie

duplexní ultrasonografie

triplexní ultrasonografie

…POCUS +

…POCUS +-

…POCUS -



úplná komprese žíly vylučuje trombózu a naopak

KOMPRESNÍ ULTRASONOGRAFIE

lineární sonda, vaskulární režim zobrazení, 2D

mírný tlak sondou na cévní svazek vede při absenci 
trombózy k úplné kompresi žíly a zachovalému 
průtoku tepnou



kompresibilita žíly: plně kompresibilní
částečně kompresibilní
nekompresibilní

VÝSLEDEK

přímé zobrazení trombu: viditelný
neviditelný

morfologie trombu: akutní
subakutní
chronický



plně 
kompresibilní

částečně 
kompresibilní

nekompresibilní

KOMPRESIBILITA A VIDITELNOST TROMBU

NEGATIVNÍ POZITIVNÍ POZITIVNÍ



akutní subakutní chronický

STRUKTURA TROMBU



2D zobrazení + některá z dopplerovských metod

DUPLEXNÍ ULTRASONOGRAFIE

nejčastěji barevné dopplerovské zobrazení

nebo pulzní dopplerovské zobrazení



2D zobrazení + barevné dopplerovské zobrazení + 
pulzní dopplerovské zobrazení

TRIPLEXNÍ ULTRASONOGRAFIE



ŽILNÍ TROMBÓZA
hluboká žilní trombóza dolních končetin (DVT)

žilní trombóza spojená s centrálním žilním katetrem 
(CRT)

a něco navíc…



DVT
v populaci incidence 100/100 000/rok

incidence na JIP 5 - 32 % (přes tromboprofylaxi)

spojená s vyšší morbiditou a mortalitou

plicní embolie, posttrombotický syndrom, paradoxní 
embolizace



DVT



DVT
a) celokončetinová kompresní USG

b) rozšířená kompresní USG

c) dvojmístná kompresní USG

d) dvojbodová kompresní USG
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V. FEMORALIS – MICKEY MOUSE 1
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V. FEMORALIS – MICKEY MOUSE 2

VFAF

VS



V. POPLITEA



SPOLEHLIVOST
celokončetinová kompresní USG

senz a spec >98 %, NPV 99,6 %!

rozšířená a dvojmístná kompresní USG
senz a spec 96% (4% izolovaná trombóza střední VF)

dvojbodová kompresní USG
senz 57 %, spec 95 %



ŽILNÍ TROMBÓZA
hluboká žilní trombóza dolních končetin (DVT)
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ŽILNÍ TROMBÓZA SPOJENÁ S CŽK (CRT)

absence kvalitních dat

doporučení zejména ohledně terapie jsou 
extrapolovány ze zkušeností s DVT bez souvislosti s 
centrálním žilním katetrem a s CRT u onkologických 
pacientů s dlouhodobým cévním přístupem

incidence cca 5 – 25 % u onkologických pacientů

incidence symptomatické CRT cca 1 – 5 %



VÝSKYT

198 hodnocených pacientů

výskyt u 26 %

VJI > VSC



RIZIKOVÉ FAKTORY



KLINICKÉ PŘÍZNAKY
otok končetiny/krku

snížená citlivost končetiny

bolest končetiny, ramene, čelisti

bolest hlavy, tlak v hlavě

distenze povrchových žil

flebitida

erytém končetiny

neprůchodnost katetru (problém s aspirací > s aplikací)

náhodný nález na CT

…nutná vysoká „podezřívavost“



USG DIAGNOSTIKA
duplexní ultrasonografie (2D+CF)



V. JUGULARIS INTERNA



V. SUBCLAVIA



V. AXILLARIS



TYPY CRT

trombus mimo katetr

fibrinový povlak
Intraluminální 

trombus 

nástěnná 
trombóza

fibrinový povlak
+ nástěnná trombóza



FIBRINOVÝ POVLAK (?)



NÁSTĚNÝ TROMBUS



TROMBUS MIMO KATETR

VJI

VAx

VSC

VF



DIAGNOSTIKA



PRŮBĚŽNÉ VÝSLEDKY
vyšetřeno bylo 80 nemocných

incidence CRT 45,0 %

senzitivita 68 % a specificita 99,8 %



KOMPLIKACE
ztráta přístupu do cévního řečiště

plicní embolie 10 – 15 %

katetrová sepse 3 – 16 %

postrombotický syndrom



ŽILNÍ TROMBÓZA
hluboká žilní trombóza dolních končetin (DVT)

žilní trombóza spojená s centrálním žilním katetrem 
(CRT)

a něco navíc…



CASE

pacient týden po propuštění z intenzivní péče

bolestivý otok krku

Místo po vstupu CŽK



CYCLOPS SIGN



ZÁVĚRY
POCUS diagnostika žilní trombózy je spolehlivá a dobře 

naučitelná

kompresní USG a duplexní USG

nezapomínat na CRT



děkuji za pozornost

skulec@email.cz


