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Hodnoceni zavéreéné prace Be. Jifiho Pinky, studujiciho obor Zdravotnicka technika a
informatika na 1. LF UK v Praze:

ULTRASONOGRAFIE V DIAGNOSTICE HLUBOKE ZILNi TROMBOZY

Bc. Jifi Pinka se ve své praci vénuje diagnostice trombembolické nemoci pomoci duplexni
ultrasonografie. Z prace je zfejmé, Ze velmi dobte rozumi principu cévniho ultrazvuku a
soutasné technice prikazu plicni embolic pomoci CT angiografie.

Vyhodnotil retrospektivné samostatné 1 000 nemocnych, vyettenych v nemocnici Vyskov
s podezfenim na hlubokou Zilni trombdzu, ptipadné na jeji akutni komplikaci — plicni
embolizaci.

Jako cil své praci si vytyéil zodpovézeni 3 zakladnich otazek — zda mira klinickych ptiznakd
odrazi rozsah trombézy, zda je tetndjsi vyskyt trombozy na levé dolni konceting (vzhledem

k anatomickému piedpokladu) a zda se levostranné a pravostranne trombézy dolnich koncetin
li8i co do rozsahu.

PfedloZena préace je velmi peclivé zpracovana, obsahuje teoreticky, dobte zpracovany uvod,
zahmujici veskeré moZnosti prikazu Zilni trombozy a plicni embolie (v&éeiné uzivanych
diagnostickych algoritmi), nasleduje presentace vysledki po statistickém vyhodnoceni (chi-
kvadrat testem 2 McNemarovym testem symetrie), a sice v textové i grafické podobé. Grafy
jsou kombinovany s prehlednymi tabulkami. Diskuse je rozsahem i vécné priméfena a
navazuje na zjisténa fakta. Zavér obsahuje fotodokumentaci dokladajici pouzité pistroje, na
kterych byli nemocni vy3etfeni, a ukazuje nékteré zajimave sonografické nalezy.

V ramci shromazdéné a vyhodnocené dokumentace u 1000 vySetfenych s podezienim na
trombembolickou nemoc byl sestaven soubor 204 nemocnych s pozitivnim pritkazem hluboké
7ilnf trombozy, s lehkou ptevahou Zen (56.9%). Nalezené Zilni trombozy byly dle rozsahu
dale ¢lenény dle anatomického postizeni na proximalni (38,7%) a distalni trombozy (61,3%) a
soucasné byly vyhodnoceny mozné pfic¢iny vzniku téchto tromboz — zda byly sekundarni ().
potrazové, postoperadni ¢i parancoplastické) ¢i nebyla pfi¢ina jejich vzniku zjidena (1. tzv.
idiopatické — 51,7%). Vysledky jsou velmi podrobné v predloZené praci zpracovany, navic
ZzvIa3te pro postizeni koncetiny levé, pravé a oboustranné trombozy (v souladu s definovanym
cilem prace — zjisténim, zda se trombozy vyskytuji ¢astgji vlevo).

Z vysledk plyne, Ze u poloviny viech tromboz nebyla pfi¢ina vzniku zjisténa (1zv.
idiopatické -tvotily 51,7%), evidentné castym divodem vzniku jsou urazy s fixaci koncetiny
(u 19.6%), méné ¢astou pfi¢inou byly onkologické (16,7%) a postoperacni stavy (12%). Zde
nutno podotknout, Ze pravdépodobné dileZita okolnost vzniku trombozy — vrozena ¢i ziskana
trombofilie — nebyla v daném souboru sledovana (laboratorni vy3etfeni nebyla dostupna), a
proto jisté mohou byt neodhalenou pfi¢inou u &asti idiopatickych tromboz. Vzhledem k tomu,
7 rizikovych faktord vzniku Zilni trombdzy je velka fada a navic se jedna o casté kombinace



a interakce jednotlivych disponujicich™ faktort s .expoziénimi®, je ziejme. Ze v ramci
ambulantniho provozu nelze mnohé odhalit.

V otazce souvislosti klinickych ptiznak a prakazu trombézy (piipadné jejiho rozsahu) se
ukazalo, ze hlavnim pfiznakem 3ilni trombozy je otok kongetiny (statisticky signifik. nalez),
satimco bolest a dal§i pfiznaky nejsou specifické.

Autorovi se vyhodnocenim souboru nepodafilo oveéfit predpoklad, Ze vzhledem k existenci
moZné traumatisace levostranné panevni zily pravostrannou ilickou tepnou (pii syndromu
May-Thurnerové), dochazi signifikantné ¢ast&ji K romboze levostranné dolni koncetiny.
Prekvapivé je naopak zjiténi autora, jak ¢asto i distalni (bércové) trombozy embolizuji (is 1
fatalné probihajici plicni embolizaci). Celkove k plicni embolizaci doslo u 45 z 204
nemocnych s zilni trombozou (tedy u pétiny). Nezvykly je i relativng vysoky pocet
trombotisovanych pfednich tibialnich zil.

Jistym omezenim prace, zejména pak v souvislosti se statistickym hodnocenim a hledanim
vazeb, je ptilis podrobné lenéni tromboz dle rozsahu, &imZ se soubor rozpada na piilis malé
podskupiny. Ukazuje se také, ze diagnostické algoritmy (Wellsovo, Zenevské) nejsou v praxi
v podstaté vyuzivana a nemocni jsou odesilani k vysetfeni se suspekei na trombembolickou
nemoc s jakoukoliv bolesti kondetiny nebo pro dusnost neznamého pivodu.

Autor prokazal jednoznacn¢ schopnost védecké prace. Na pracovisti nemocnice Vyskov, kde
pusobi, samostatné provedl rozbor | 000 ultrasonografickych nalez nemocnych odeslanych

s podezfenim na hlubokou silni trombozu a snazil se hledat souvislosti mezi pri¢inami vzniku,
ptiznaky, lokalizaci a rozsahem trombozy.

Prace je po formalni strance excelentné zpracovana a ma viechny naleZitosti. véetné spravné
uvadénych odkazi, s vysokou kvalitou grafického zpracovani.

Vzhledem k vyde uvedenému doporucuji hodnotit praci Be. Pinky znamkou vyborné.
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