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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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