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HLUBOKA ZILNI TROMBOZA

Altered Endothelial
Blood flow /" |

Hypercoagulability




ZILNi TROMBOZA

M hluboka zilni trombdza dolnich koncetin (DVT)

M Zilni trombdza spojena s centralnim zilnim katetrem
(CRT)

H a2 néco navic...



ZOBRAZOVACI DIAGNOSTIKA

M ultrasonografie

H CT venografie
H venografie

M scintigrafie



ZOBRAZOVACI DIAGNOSTIKA

M ultrasonografie

H CT venografie
H venografie

M scintigrafie

POCUS versus konvencni ultrasonografie



ULTRASONOGRAFIE

B kompresni ultrasonografie ...POCUS +

H duplexni ultrasonografie  ...POCUS +-

H triplexni ultrasonografie ...POCUS -



KOMPRESNI ULTRASONOGRAFIE

H Uplna komprese zily vylucuje trombozu a naopak
M linearni sonda, vaskularni rezim zobrazeni, 2D

H mirny tlak sondou na cévni svazek vede pri absenci

trombadzy k uplné kompresi zily a zachovalému
prutoku tepnou
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VYSLEDEK

B kompresibilita zily: plné kompresibilni
castecné kompresibilni
nekompresibilni

Bl primé zobrazeni trombu: viditelny
neviditelny

B morfologie trombu: akutni
subakutni
chronicky



KOMPRESIBILITA A VIDITELNOST TROMBU
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STRUKTURA TROMBU

akutni subakutni chronicky



DUPLEXNI ULTRASONOGRAFIE

Ml 2D zobrazeni + nektera z dopplerovskych metod
M nejcastéji barevné dopplerovské zobrazeni

H nebo pulzni dopplerovské zobrazeni




TRIPLEXNI ULTRASONOGRAFIE

M 2D zobrazeni + barevné dopplerovské zobrazeni +
pulzni dopplerovské zobrazeni




ZILNi TROMBOZA

M hluboka zilni trombdza dolnich koncetin (DVT)

M Zilni trombdza spojena s centralnim zilnim katetrem
(CRT)

H a2 néco navic...



DVT

M v populaci incidence 100/100 000/rok
M incidence na JIP 5 - 32 % (pres tromboprofylaxi)
M spojena s vyssi morbiditou a mortalitou

M plicni embolie, posttromboticky syndrom, paradoxni
embolizace



DVT
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URGENTNI
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a) celokoncetinova kompresni USG

v. femoralis

b) rozSirena kompresni USG

v. saphena

c) dvojmistna kompresni USG

d) dvojbodova kompresni USG

v. poplitea

v. tibialis
posterior

v. fibularis
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V. POPLITEA
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SPOLEHLIVOST

M celokoncetinova kompresni USG
senz a spec >98 %, NPV 99,6 %!

M rozsirena a dvojmistna kompresni USG
senz a spec 96% (4% izolovana tromboza stredni VF)

B dvojbodova kompresni USG
senz 57 %, spec 95 %



ZILNi TROMBOZA

M hluboka zilni trombdza dolnich koncetin (DVT)

M zZilni trombdza spojena s centralnim zilnim katetrem
(CRT)

H a2 néco navic...



ZILNi TROMBOZA SPOJENA S CZK (CRT)

H absence kvalitnich dat

B doporuceni zejména ohledné terapie jsou
extrapolovany ze zkusenosti s DVT bez souvislosti s
centralnim zilnim katetrem a s CRT u onkologickych
pacientu s dlouhodobym cévnim pristupem

M incidence cca 5 — 25 % u onkologickych pacientu

M incidence symptomatické CRTccal-5%



VYSKYT

Biomed Pap Med Fac Univ Palacky Olomouc Czech Repub. 2017 Dec; 161(4):369-373.

Central venous catheter-related thrombosis in intensive care patients —
incidence and risk factors: A prospective observational study

Ondrej Hrdy? Eva Strazevska?, Petr Suk?, RobertVach?, Radim Karlik?, Jiri Jarkovsky®, Igor Sas?, Roman GaF

B 198 hodnocenych pacientt
M vyskyt u 26 %
H VIl > VSC



RIZIKOVE FAKTORY

KATEGORIE FAKTOR

pacient

katetr

zavedeni

kritické onemocnéni
malignita

zavazny uraz

sepse

akutni selhani ledvin

DVT v anamnéze

vrozené trombofilni stavy

imobilita
PICC
vice lumen

prumér katetru

konec katetru nad junkci SVC-RA
vievo

VF

VIJI? VSC?

vice pokusu o zavedeni



KLINICKE PRIZNAKY

B otok koncetiny/krku

M snhizena citlivost koncetiny

M bolest koncetiny, ramene, celisti

H bolest hlavy, tlak v hlavé

H distenze povrchovych zil

H flebitida

H erytém koncetiny

M nepruchodnost katetru (problém s aspiraci > s aplikaci)

H nahodny nalez na CT

...nutna vysoka , podezrivavost”



USG DIAGNOSTIKA

M duplexni ultrasonografie (2D+CF)
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V. JUGULARIS INTERNA




V. SUBCLAVIA




V. AXILLARIS




TYPY CRT

nastenna trombus mimo katetr
tromboza

fibrinovy povlak
Intraluminalni

trombus fibrinovy povlak

+ nastenna trombodza



FIBRINOVY POVLAK (?)
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NASTENY TROMBUS
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TROMBUS MIMO KATETR




DIAGNOSTIKA

SCREENING TROMBOZY SPOJENE S ZILNIM KATETREM — NLZP VS LEKARI
ZAZNAMOVY LIST

Pacient: Datum a éas vySetieni:

stitek

A. CHARAKTERISTIKA KATETRU

1. katetr

CZKO hemodialyzatnikater 0 PICCO  midline O

Vlldx O VItsin O VSCdx O VSCsm O VFdx O VFsm O PICCdx O PICCsin O midlme dx O midline sin O
Zaveden od.

2. katetr

cZxO hemodialyzaéni katetr 1 PICCO  mudlime O

VIIdx O VIIsin O VSCdx O VSCsin O VFdx O VFsin 0 PICCdx O PICCsin O midline dx O midline sin O
Zaveden od.

B. PREVENCE TEN

mechanicka O farmakologicki O terapeuticka antikoagulace 0

encxaparin 0mg 0 40mz 0 60mg0 0mgD 100mgO frekvencedl2h D a24k0
warfarin [ rivaroxaban[]  apixaban [1 dabigatran (1 heparin (i heparinova dialyza) 01
ASAD clopdogrel O  ticagrelor O  prasugrel O

C. Z VYSETRENI (vypliinje pouze lékai?)

Vyfka(em) . . Vihatkgy . TKs ___TRd ___TF ___ DF ___ SpOr
Leukocyty (x10°9) . Hematokit (%) ........... Trombocyty (£10%0): ......... Kreatinn (umol ). .....
Natrium (mmol): ......... Kalum (mmol): ......... Blirubm (umolD): .........pH: ...._....Pa02 (kPa): ...
Fi02: . TT (°C) UPVNIVO GCS

noradrenalin =0.1 ug/kg/min 0 noradrenalin =0.1 ugkg/min 0  dobutamin O

Ms pacient alespoii jedno z uvedeného? (jater cithéza, ak. sellini ledvin. RRT, chr. onem plic, CHF NYHA IV): OO

Vysetieni provedl: 1ékaif 0 NLZPO Jméno:
K zaznamovému listu piilozte denni dekurz a terapii.

V piipadé katetru v dolni konéetiné vyietiete VF a VP na strané zavedeni.

V piipadé katetru v horni konéetiné/krku vysetiete vzdy VII, VSC, VA na strané zavedeni.

SCREENING TROMBOZY SPOJENE S ZILNIM KATETREM - NLZP VS LEKARI

ZAZNAMOVY LIST

D. VYSLEDKY VYSETRENI

1. V. jugularis interna dx O
plné kompresibilni O

¢asteéné nekonpresibilni O

zcela nekonpresibilni [
nediagnostické vys. O

viditelny trombus: ano [ ne O
vizualizace katetr: ano [ ne O

vySetfitelnost (0-10):

2. V. jugularis interna sin O
plné kompresibilni 01

Eisteéné nekompresibilni [

zcela nekonpresibilni [
nediagnosticke vys. 00

viditelny trombus: ano [J ne OO
vizualizace katetru: ano [J ne O

vySetfitelnost (0-10)

3. V. subclavia dx O
plné kompresibilni O

&astené nekonpresibilni 01

zcela nekonpresibilni (1
nediagnostické vy3. O

viditelny trombus: ano [J ne O
vizualizace katetru: ano [J ne O

vySetfitelnost (0-10):

4. V. subclavia sin O
plné kompresibilni 01

Gisteiné nekompresibilni [1
zcela nekonpresibilni [
nediagnostické vys. O

viditelny trombus: ano [J ne O
vizualizace katetru: ano [J ne O

vyseffitelnost (0-10)

v.cova superior )[ w.jugularis nterna
v.subclavia

v. ailtaris
v. cophatica
V. basllica

. brachiales

',,

/|
I

VIT vy$etiit sondou piiloZenon pricné.
V. cava superior “ v.jugularis interns
v.subiavia

s

v.mitads /| 2

v.cophalica |

V. basltica

VT vy$etiit sondou priloZenou pricné.

o[ S \\

v.cophatica

pe— i /’,

VSC sysetiit sondon piilozenon pod Klicni kost, rovnobéiné s ni.

v /(4

V.cephaica

. /”7 ‘

V'SC sySetfit sondou priloZenou pod Klicni kost, rovnobéiné s ni.

SCREENING TROMBOZY SPOJENE S ZILNIM KATETREM - NLZP VS LEKARI

5. V. axillaris dx O

piné kompresibilni 01

Gasteéné nekompresibilni [

zcela nekompresibilni [
nediagnosticke vys. O

viditelny trombus: ano [ ne OO
vizualizace katetru: ano [J ne OO

vySetiitelnost (0-10)

6. V. axillaris sin O

ping kompresibilni 01

Gisteéné nekompresibilni [

zcela nekonpresibini [
nediagnostické vys. 00

viditelny trombus: ano [J ne O
vizualizace katetr: ano [J ne OJ

vySetiitelnost (0-10).

7. V. femoralis dx O
ping kompresibilni 0

Esteéné nekompresibilni 01
zcela nekompresibilni (1
nediagnostické vys. O

viditelny trombus: ano (1 ne O
vizualizace katetru: ano (1 ne O

vyseffitelnost (0-10)

8. V. femoralis sin O
ping kompresibilni O

Easteéné nekonpresibilni [1
zcela nekompresibilni [
nediagnostické vys. O

viditelny trombus: ano (1 ne O
vizualizace katetru: ano [ ne O

vySetiitelnost (0-10).

ZAZNAMOVY LIST

=¥

=i

V. axillaris vySetiit sondon vloZenou do axily v sagitilni roviné.

f.f,’,ﬁ’""“"«“ L”

v.cophatia

v.basilica

=

V. femoralis vysetiit sondou pricné uloZenou do trisla.




PRUBEZNE VYSLEDKY

M vysetreno bylo 80 nemocnych

B incidence CRT 45,0 %

M senzitivita 68 % a specificita 99,8 %



KOMPLIKACE

M ztrata pristupu do cévniho recisté

M plicni embolie 10-15%
M katetrova sepse 3-16 %

Bl postromboticky syndrom



ZILNi TROMBOZA

M hluboka zilni trombdza dolnich koncetin (DVT)

M Zilni trombdza spojena s centralnim zilnim katetrem
(CRT)

B a2 héco havic...



CASE

M pacient tyden po propusténi z intenzivni péce

H bolestivy otok krku

Soft
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B POCUS diagnostika zilni trombodzy je spolehliva a dobre
naucitelna

B kompresni USG a duplexni USG

H nezapominat na CRT



dekuji za pozornost

skulec@email.cz



