Radionuklidova flebografie a perfusni scintigrafie plic

Flebotrombotické postiZzeni hlubokého Zilniho systému

dolni koncetiny
(41leta zena s recidivujicim flebotrombotickym postizenim)

MUDr. Jan Musil
Oddéleni nuklearni mediciny
Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s.

Uvod:

V kazuistice 41leté pacientky prezentovan ,,u¢ebnicovy* nalez proximalniho flebotrombotického uzavéru hlubokého zilniho
systtmu LDK s kolateralizaci v rameci provedené radionuklidové flebografie. Predchozi vysSetieni duplexni ultrasonografickou
metodou (Doppler) bylo u pacientky neprikazné. Kromé problematiky tykajici se zobrazovacich metod nastinéna i naléhavost péce u
pacientl s vrozenymi trombofilnimi stavy.
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Pribéh:

Pacientka pfijata na interni oddéleni pro subjektivni obtiZe a korelujici objektivni nalez ukazujici na recidivu flebotrombozy
levé dolni koncetiny.

Nynéjsi onemocneni: Poprvé v zaii roku 1994 flebotromboza levé dolni koncetiny (LDK), ta se opakovala v ¢ervnu 2000.
Dalsi recidiva v roce 2006 po operaci lokte, jednalo se opét o flebotrombozu LDK. Pacientka byla nasledné vySetiena na trombofilii,
zjiSténa Leidenskda mutace genu pro faktor V. Déle pacientka sledovana hematologicky, od t¢ doby uziva Warfarin, stav byl
stabilizovan. Nyni asi tyden opét nartist otoku a bolesti v oblasti lytka a stehna LDK, vySetfena praktickym lékatem a odeslana
k hospitalizaci na interni oddéleni pro suspekci na recidivu hluboké zilni trombozy LDK. Posledni kontrola protrombinového ¢asu byla
10 dnti pied pfijetim na interni oddéleni — INR 1,65.

Z anamnézy: Osobni anamnéza kromé vySe uvedeného bez pozoruhodnosti. Alergicka anamnéza pozitivni — prach a roztoci.
V rodinné anamnéze vyskyt trombofilie u sestry a dcery. Pacientka nekutacka, uziva Analergin 1-0-0, Warfarin & 5 mg 1,5-0-0.

Subjektivné kromé jiz uvedeného bez dalsich obtizi. Zvysené teploty rovnéz neguje.

Status praesens pri prijeti:

AS prav. 92/min, TK 110/60, TT 37,1° C, hmotnost 98 kg. LDK difusné prosakla, patrné povrchové Zilni kolateraly, obvodova
diference nad kolenem a pod kolenem oproti pravé strané + 2 cm, v lytku + 6 cm, hluboka palpace lytka vlevo bolestiva. Ostatni nalez
v ramci obvyklého fyzikalniho vySetieni bez pozoruhodnosti.

Vysledky nékterych laboratornich a dalsich provedenych vysetreni:

FW: 28/42; KO+diff. v normé; zakladni biochemie rovnéz v mezich normy; D-dimer 0,060 mg/l, protrombin. ¢as (Quick):
2,33...2,39... 2,65 INR.

EKG: Sin. 93/min. Intermed. sklon osy srde¢ni. Plose negativni T ve III. Bez ischemickych zmén.

RTG S+P: Véku piiméreny obraz hrudnich organti.

Duplexni ultrasonograf. vySetfeni Zilniho systému DK: Vysetfen hluboky Zilni systém v rozsahu od tfisla po podkoleni. V B modu
v. femoralis $patné prehledna - habitus pacientky. ... Zavér: bez pritkkazu hluboké Zilni trombdzy.

Scintigrafické vySetieni:

- apl. celkem 240 MBq ""Tc-MAA i.v. (TechneScan LyoMAA, Mallinckrodt) do povrchni Zily na dorsu nohy.

Radionuklidova flebografie LDK (obr. I a,b ):

Markantné patologicky nalez — kompletni proximalni blok hlubokého zilniho systému LDK na pomezi ilikofemoralnim,
s masivni kolateralizaci jednak kranidln¢ vlevo abdomindlné, jednak pubicky kontralateralné vcetné napojeni casti kolateral
na kontralateralni ilicky kmen. Mensi ¢ast aktivity je transportovana pres kratsi kolateraly, které obchazeji misto bloku a napojuji se
jestd na dolni ¢ast levého hlubokého ilického kmene a jim pak do DDZ. Jinak v rozsahu kondetiny prokazan priichodny zobrazeny
hluboky zilni systém bérce, prichodny kmen poplitearni i femoralni az po oblast vySe uvedené¢ho bloku. Znamky pokrocilejsi zilni
insuf. bérce — Cetné splyvavé povrchni varices s rizné€ vyjadienou retenci aktivity, insuf. perforatory pfi medidlnim i lateralnim
malleolu, malleolarné i znamky extravazace (za téchto podminek nelze spolehlivé posoudit event. pfitomnost neobturujicich
nasténnych flebotrombotickych zmén v pribéhu hlubokého zilniho systému v distalni ¢asti bérce na podkladé nepfimych znamek).
Obraz prichodnosti v. saphena magna i parva v celém jejich rozsahu.

Perfusni scany plicni (obr. 2) bez znamek plicni embolizace.
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Obr. 2
Perfusni scany plicni.
e Bez znamek plicni embolizace.
B
-
— Obr. Ia,b
Radionuklidovd flebografie LDK (instruktivni vybér 7 obrazii) .
komprese nad kotniky a bez kompresi koncetiny Modré Sipky oznacuji lokalizacni znacky — koleno — stehno — symfysa.
pod kolenem Cervené Sipky oznacuji nepriichodny segment hlubokého Zilniho systému.

Pribéh hospitalizace:

Klinicky obraz korelujici s nalezem pfi radionuklidové flebografii, bez prikazu plicni embolizace v ramci navazujicich
perfusnich scand plicnich. Lécba nizkomolekularnim heparinem, posilena davka Warfarinu, uprava davek dle aktualnich hodnot
protrombinového Casu. Béhem hospitalizace za téchto podminek ustupuje otok i bolestivost LDK — pacientka klinicky zlepSena,
afebrilni, normotenzni a obéhoveé kompenzovana, u¢inn¢ warfarinizovana propusténa do domaci péce.

Diskuse:

Radionuklidova flebografie dolnich koncetin pfedstavuje metodu s velmi vysokou piesnosti zachytu flebotrombotického
postizeni pfedevsim od irovné poplitearni véetné proximalné. V rozsahu bérce je vzhledem k anatomickym pomérim hlubokych
zilnich kmenl vytéznost niz§i. Demonstrovan markantni piipad proximalniho postizeni hlubokého zilniho systému vcetné
proximalniho uzavéru s pfitomnosti 2 hlavnich kritérii flebotrombotického postizeni (“blok”, kolateraly). Nepfimé znamky
(perzistujici depa aktivity) zde v pribéhu hlubokého zilniho systému bérce jiz nebyly spolehlivé hodnotitelné pro nemozné oddéleni
splyvajicich dep v rozsahu povrchnich varixti od hlubokého systému v ramci pfitomné pokrocilejsi zilni insuficience.

Kromé prikazu flebotrombotického postizeni je radionuklidova flebografie vyhodna i z hlediska bezprostiedné nasledné
proveditelné perfusni scintigrafie plic. Pacient tedy béhem 1 vySetfeni absolvuje 2 diagnostické postupy — kromé flebotrombotického
postizeni hlubokého Zilniho systému dolnich koncetin posoudime i eventualitu plicni embolické komplikace.

I pfes uvedena fakta je vySetfeni pouzivano (resp. indikovano) méné, nez by se dalo ocekavat. Tento fenomén je nepochybné
podminén multifaktorialné, nepochybné (jako je tomu ostatné i ve vztahu k velké casti dalSich diagnostickych postupi oboru
nuklearni medicina) z velké casti i diky nedostateéné znalosti metodiky indikujicimi 1ékafi ,klinickych® obori. Mezi nimi ¢asto
prevazuje az nekriticky obdiv k ultrasonografickym postuptim, které samoziejmé nelze povaZovat za v§emocné - viz i stavajici ptipad
pacientky s nepriikaznym ultrasonograf. vySetienim. Detailnéjsi rozbor uvedeného stavu presahuje rozsah tohoto sdéleni. Kazdopadné
nutno zdUraznit zasady, které jsou bohuzel casto opomijeny (nejen v mediciné, ale globalné v roviné obecného piistupu): nestaci jen
,»byt vybaven®, podstatné je i ,,znat a umét”, tedy ,,lidsky faktor®, ktery nelze abstrahovat....

Zavér:

41letd pacientka s vrozenym trombofilnim stavem: Leidenskd mutace faktoru V - heterozygotni forma, syndrom APC
rezistence a mutace genu pro homocystein, v anamnéze recidivujici flebotrombozy LDK. Kazuistika nastifiuje zavaznost
uvedeného stavu z n€kolika aspektt: 1, naléhavé pomysleni na uvedené stavy v ramci dif. dg. tromboz, zvlasté pak recidivujicich,
s aplikaci pfislusné dostupné diagnostiky; 2, disledné zahrnuti posuzovani téchto stavii ve vztahu k aplikaci potencialné rizikovych
postupt (viz napf. problematika oralnich kontraceptiv); 3, disledna kontrola zavedené antikoagulaéni terapie s pfisluSnou korekcei
davkovani (viz zde i ¢asova souslednost dalsi recidivy hluboké zilni trombozy a piedchozi laboratorni hodnoty protrombinového ¢asu
na subterapeutické urovni). Pribéh je velmi ilustrativni a predev§im poucny i ve vztahu klinického pribéhu a vysledki
zobrazovacich diagnostickych postupl: jasna korelujici pozitivita patolog. nilezu proximilniho uzivéru hlubokého Zilniho
systému LDK pfi radionuklidové flebografii oproti neprikaznému ultrasonograf. vysetieni Zilniho systému.
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