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Plicni embolie v rdmci manifestace Zilniho tromboembolismu je tfetim nejcastéj$im akutnim kardiovasku-
larnim onemocnénim. Obvyklym zdrojem plicni embolizace je hlubokd Zilni trombéza dolnich koncetin.
V urcitém procentu pfipadd neni trombdza ultrazvukovym vysetfenim identifikovana, nicméné muze byt
zjisténa jind anomalie Zilniho systému jako pravdépodobny zdroj tromboembolu. V pfipadé kazuistiky nasi
pacientky s manifestnim tromboembolismem se jedna o rozsahlé, dosud zcela asymptomatické aneurysma
vena poplitea. Jde o vzacnou, malo zdokumentovanou Zilni patologii s nejednotnym terapeutickym po-
stupem. V nasem pripadé bylo pfistoupeno k operacnimu feseni, diky cemuz bylo nasledné mozné vysadit
antikoagulacni terapii. V rdmci dalsiho sledovani u pacientky dosud nedoslo k opétovné vyznamné redilataci
poplitealni zily ani k recidivé tromboembolické nemoci.
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ABSTRACT

Pulmonary embolism as a manifestation of venous thromboembolism is the third most common acute car-
diovascular disease. The most common source of pulmonary embolism is deep vein thrombosis of the lower
extremities. In a certain percentage of cases, this is not identified by ultrasound examination; however,
another anomaly of the venous system may be detected as a probable source of embolus. In the case of
our patient with manifest thromboembolism, it is a large, so far completely asymptomatic aneurysm of the
popliteal vein. It is a rare, poorly documented venous pathology with a non-uniform therapeutic approach.
In our case, a surgical solution was approached, which subsequently made it possible to discontinue antico-
agulation therapy. As a part of further follow-up, there has been no recurrence of thromboembolic disease
or significant redilatation of the popliteal vein.

Uvod

V pripadé nasi kazuistiky predstavujeme pfipad 69leté
pacientky s PE, u které bylo v rdmci dosetfovani zdroje plic-

Zilni tromboembolickd nemoc (TEN), klinicky se prezentu-
jici jako hluboka Zilni trombdza (HZT) nebo plicni embolie
(PE), je celosvétové tfetim nejcastéjsim akutnim kardio-
vaskularnim onemocnénim, hned za infarktem myokar-
du a cévni mozkovou pfihodou.' Zdrojem PE je nejcastéji
proximalni HZT dolnich koncetin, nicméné u &asti pacien-
td nemusi byt zdroj embolizace identifikovan. Maze tomu
tak byt z ddvodu kompletni embolizace trombu nebo jeho
atypické lokalizace (v uvahu pak pfipadd dolni dutd Zila,
splanchnické nebo pdnevni reciste).

ni embolizace sonograficky zjisténo dosud zcela asymp-
tomatické rozsdhlé aneurysma vena poplitea. Jednd se
o vzacnou, malo zdokumentovanou abnormalitu Zilniho
systému dolnich koncetin, jejiz pfesna prevalence, stejné
jako jasna korelace mezi velikosti aneurysmatu a rizikem
tromboembolismu s nim spojenym neni zndma. Vzhledem
k raritnosti tohoto nalezu stale neexistuje jeho jasna defi-
nice a neni stanoven obecné uzndvany konsenzus ohledné
terapeutického pfistupu.
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Kazuistika

Devétasedesatileta pacientka, exkuracka, dosud bez za-
sadnéjsich internich ¢ jinych komorbidit, byla pfrijata
k hospitalizaci na nase interni oddéleni pro CT angio-
graficky verifikovanou, bilaterdIni segmentalni, nizkori-
zikovou plicni embolii, skére PESI II. Jednalo se o primo-
manifestaci TEN. Recentné byla nemocna v predchorobi
hospitalizovdana na infekénim oddéleni pro bilateralni
pneumonii vyvolanou covidem-19 s hrani¢nimi satura-
cemi, byla |é¢ena remdesivirem, déle probihala sympto-
maticka terapie respiracniho infektu véetné parenteralné
podavanych kortikosteroidd a zvy$ené preventivni davky
nizkomolekularniho heparinu (LMWH).

V ramci nasi hospitalizace a terapie PE bylo zahajeno po-
davani pIné davky LMWH dle hmotnosti nemocné s nasled-
nym prevodem na piima perordini antikoagulancia (DOAC),
v nasem pripadé apixaban v plné terapeutické davce. V pri-
béhu hospitalizace bylo doplnéno echokardiografické vyset-
feni, kde prava komora srdec¢ni nebyla dysfunkcni, nebyly
prokdzany znamky klidové plicni hypertenze. Dale probé-
hl zékladni onkologicky screening (sonografické vysetreni
bficha s pfiméfenym nalezem, gynekologické vysetieni bez
suspekce na malignitu). Laboratorni vySetfeni, az na pozi-
tivni D-dimery, bylo v normé bez vyznamnéjsich odchylek.
V ramci patrani po zdroji plicni embolizace bylo provedeno
duplexni ultrazvukové vysetieni (DUS) zZilniho systému dol-
nich koncetin. Zde nebyla prokazana hluboka ani povrchova
Zilni trombdza, ale bylo zjisténo objemné aneurysma vena
poplitea na pravé dolni koncetiné o rozmérech 40 x 20 mm,
bez prikazu trombotizace, nicméné s vyraznym denznim
spontannim echokontrastem (obr. 1, 2, 3). Toto aneurysma
bylo dosud klinicky zcela némé.

Pfitomnost rozsdhlého aneurysmatu vena poplitea
s obsahem hmot s velkym protrombogennim potencidlem
se ve svétle recentné prodélané bilateralni pneumonie
zpusobené covidem-19 s nutnosti hospitalizace, terapie
antivirotiky a kortikosteroidy jevila jako vysoce pravdé-
podobny zdroj tromboembolu i presto, Ze zilni trombéza
nebyla jednozna¢né prokazana. TEN jsme tedy hodnotili
jako indukovanou infektem covid-19 v terénu predispo-
nujici patologie Zilniho systému.
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Obr. 1 - Sakularni aneurysma vena poplitea se spontannim denz-
nim echokontrastem.
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Obr. 2 - Vena poplitea s krckem navazujiciho sakularniho aneurys-
matu.
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Obr. 3 - Aneurysma vena poplitea v intimnim kontaktu s arteria
poplitea, barevné dopplerovské zobrazeni.

Po pétidenni hospitalizaci byla nemocnd propusténa
s nastavenou terapii (véetné venotonik, kompresni tera-
pie dolnich koncetin a pouceni o reZimovych opatrenich)
v celkové dobrém stavu a se zajisténou naslednou sono-
grafickou dispenzarizaci.

Pri angiologické kontrole s odstupem Sesti mésicl bylo
provedeno kontrolni ultrazvukové vysetreni (doslo k dal-
$i mirné dilataci aneurysmatu vena poplitea na 50 x 40
x 35 mm s pretrvavajicim denznim echokontrastem, bez
prikazu formovaného trombu) a byla zvaZzovéana dalsi an-
tikoagulacni strategie. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo
o primomanifestaci TEN indukovanou infektem covid-19,
bylo by mozné antikoagulacni terapii ukoncit, nicméné
pfitomnost rozsdhlého aneurysmatu vena poplitea s pre-
trvavajicim trombogennim potencidlem byla trvalym rizi-
kovym faktorem recidivy HZT. Z tohoto dGvodu byla in-
dikovdna dlouhodoba antikoagulacni terapie a nasledné
operacni feSeni aneurysmatického rozsifeni poplitealni
zily s vyhledem moznosti ukonceni antikoagulace. Anti-
koagulacni terapii jsme do planovaného vykonu pone-
chali v davce sekundarni prevence HZT (apixaban 2,5 mg



A. Neumannova, J. Kuchar

57

Obr. 4 - CT venografie se zaméfenim na aneurysma vena poplitea
pravé dolni koncetiny - koronarni fezy.

Obr. 5 - CT venografie se zaméfenim na aneurysma vena poplitea
pravé dolni koncetiny - sagitalni fezy.

rano a vecer). Byla doplnéna CT venografie dolnich kon-
Cetin pro ucely konzultace s cévnim chirurgem a k ozfej-
méni detailnich anatomickych pomért v zakolenni jamé.

Dle CT venografie se jednalo o objemné sakularni aneu-
rysma vychazejici z poplitedini zily, kdy vak aneurysma-
tu byl lokalizovan v lateralni ¢asti zakolenni jamky mezi
femurem (ventralné), slachami musculus semitendinosus,
musculus semimembranosus (laterdlné) a musculus biceps
femoris (mediadlné) nad urovni kolenni kloubni stérbiny.
Kréek aneurysmatu byl obtizné detekovatelny, Sife aneu-
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Obr. 6 - Sonograficka kontrola vena poplitea po resekci aneurys-
matického vaku.

rysmatického vaku kraniokaudalné cinila 25 mm, vlast-
ni aneurysma pak dosahovalo velikosti 38 x 40 x 78 mm
s nehomogenni ndplni kontrastem, kdy dle popisu rent-
genologa nebylo mozno vyloucit i nadsténnou trombdzu
(obr. 4, 5).

Nalez byl indikovan k chirurgické resekci a plikaci. Vy-
kon i pooperac¢ni obdobi probéhlo bez komplikaci. Na-
slednd ultrazvukova kontrola byla s pfiznivym nalezem.
V antikoagula¢ni [é¢bé jsme pokracovali dalsich Sest mési-
¢l od vykonu. Aktudlné je v medikaci ponechan pouze su-
lodexid a venotonika, zavedena kompresni terapie a re-
Zimova opatreni. Pacientka dale dochazi na pravidelné
sonografické kontroly. Subjektivné je bez obtizi, objek-
tivné je koncetina bez otoku, jizva zhojena per primam.
Sonograficky je vena poplitea po resek¢nim vykonu lehce
dilatovana, bez dalsi progrese v case sledovani, bez spon-
tanniho echokontrastu a bez trombdzy (obr. 6).

Diskuse

Periferni Zilni aneurysmata jsou vzacnym onemocnénim.
Udaje o nich Ize proto ¢erpat pouze z mensich sérii pFi-
padd, jednotlivych kazuistik a systematickych prehleda.

Samotna definice Zilniho aneurysmatu neni jednotna.
Nejcastéji je pouzivana definice McDevitta a spol., ktefi
oznacuji jako aneurysma perzistentni izolovanou dilataci
zily na dvojnasobek jejiho normalniho praméru, ktery je
vétSinou mezi 5-7 mm.2 Jiné prace definuji venézni aneu-
rysma jako 1,5nasobek priméru dané Zzily3¢i rozsifeni nad
20 mm.2

Prevalence aneurysmat Zil dolnich koncetin neni zcela
zndm4, predevsim kvuli tomu, Ze od doby, kdy bylo v roce
1968 prvné popsano, byly nasledné publikovany jen ka-
zuistiky a malé série pfipad(.>* Aneurysma poplitedIni Zily
je nejcastéji popsanym aneurysmatem v ramci hlubokého
Zilniho systému dolnich koncetin. Vyskytuje se nejcastéji
v jeji proximalni ¢asti.>> Méné castd jsou pak aneurysmata
ileofemordlni, aneurysmata v oblasti zZil hornich koncetin
a aneurysmata juguldrni Zily. Recentni némecky soubor
s 39 pfipady uddva prevalenci poplitedlniho aneurysmatu
0,06 % u pacientd vysetfovanych primarné pro jiné Zilni
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onemocnéni.® Podle nékterych praci se vyskytuji poplite-
alni aneurysmata stejné casto u obou pohlavi,* jiné prace
uvadeéji vyssi cetnost u muzd,” dalsi naopak u Zen.? Zda se,
Ze Castéji je postizena levostranna koncetina.” Aneurysma
poplitedIni zily se maze vyskytovat takrka v jakémkoliv
véku.® Primérny vék vyskytu byva udavan v 5.8az 6.7° de-
kaddé zivota. Aneurysmata mohou byt vicecetnd a mohou
se vyskytovat i v koincidenci s aneurysmaty arterialnimi.®

Vendzni aneurysmata obecné muzeme dle etiologie
vzniku délit na primarni a sekundarni. Za primarni pova-
Zujeme ta, kterd nejsou vysledkem traumatu, arteriove-
nézni fistule, rozsiteni zily vzniklého v disledku infekce,
portdlni hypertenze nebo kongenitdlnich vaskuldrnich
abnormalit.> Etiologie vzniku primarniho Zilniho aneu-
rysmatu neni plné objasnéna, jednd se pravdépodobné
o kombinaci vrozené nedostatecnosti zilni stény, prodéla-
ného traumatu v dané oblasti, lokalnich degenerativnich
zmén cévni stény,* zanétu, rheologickych a hemodyna-
mickych faktord.2

Jsou popisovany dvé morfologické formy poplitedlnich
aneurysmat — sakuldrni a fuziformni. Kterd morfologic-
ka varianta obecné prevazuje, neni mozno s urcitosti Fici.
V nékterych pracich se vyskytovalo vice sakularnich,®° v ji-
nych naopak vice fuziformnich aneurysmat.?

Klinicky se poplitedlni aneurysma muze manifestovat
jako rezistence v podkolenni jamce, otok koncetiny ¢i bo-
lest vyvoland utlakem okolnich struktur samotnou vydu-
ti.’o1 Casto se ale jedna o ndhodny nélez v rdmci ultrazvu-
kového vysetreni Zilniho systému dolni koncetiny z jiného
ddvodu. Nékdy je prvni manifestaci az plicni embolie.?

Poplitealni aneurysma je ve vétsiné pripadd diagnos-
tikovano pomoci duplexni sonografie, nejéastéji v ramci
zobrazeni Zilniho systému dolnich koncetin pfi vysetfeni
pro suspekci na chronickou zZilni nedostate¢nost, v rdmci
patrdni po zdroji plicni embolizace nebo pfi sonografic-
kém vysetieni z jiného dlvodu. Dal$imi moznymi diagnos-
tickymi metodami jsou CT venografie, MR venografie i
invazivni venografie, které jsou ale v ramci primarni dia-
gnostiky zastoupeny v mensiné. Néktefi autofi uvadéji
nutnost venografie k lepSimu oziejméni anatomickych
poméru pred jakoukoliv operacni intervenci,* nicméné
tyto dalsi predopera¢ni zobrazovaci modality nad rdmec
duplexni sonografie ve srovnani's pouhym sonografickym
vysetfenim neprokazaly lepsi pooperacni vysledky.?

Vzhledem k poruse Zilniho toku krve je v oblasti dilatova-
né Zily zvysené riziko vzniku rozsahlé hluboké Zilni trombo-
zy a jeji nasledné embolizace. Riziko plicni embolizace je ob-
tizné stanovit vzhledem k nejasné prevalenci aneurysmatu
vena poplitea. V nékterych pracich se udava toto riziko mezi
25 % a 50 %*® a plicni embolie mze byt primarnim symp-
tomem az v 80 % pripadd.* Mnohdy nemusi byt ani zdroj
v podobé& HZT nésledné detekovéan a je nalezena pouze
aneurysmaticka dilatace poplitedlni Zily. Existuje predstava,
Ze aneurysma vena poplitea funguje jako generator trom-
bd, které jsou neprodlené uvolfiovany do plic.? Velka saku-
larni aneurysmata s turbulentnim tokem® jsou nachylné;si
k tromboembolickym komplikacim? nez aneurysmata mensi
nebo fuziformni. V préaci z roku 2022 byl zjistén statisticky
signifikantni rozdil ve velikosti aneurysmat prezentujicich se
s tromboembolickymi komplikacemi ¢i bez nich. Pramérna
velikost poplitealnich Zilnich aneurysmat s pfitomnou HZT ¢&i
PE byla 3,8 cm, bez TEN 2,5 cm.3

Kvali raritnosti této patologie poplitedlni zily nebyl do
dnesni doby stanoven Zadny obecné akceptovany kon-
senzus ohledné jejich 1é¢by.? Terapie poplitealnich aneu-
rysmat muze byt bud konzervativni, nebo operacni.> Po-
uziti endovaskularni 1écby je popsdno v [écbé Zilnich ane-
urysmat v jinych lokalizacich, nez je poplitealni Zila.'>2

Konzervativni pfistup maze byt zvolen v pfipadé, Ze
pacient nesouhlasi s opera¢nim zdkrokem, pokud neni
operacni zakrok pro pacienta Unosny vzhledem k jeho
celkovému stavu a komorbiditdm nebo pokud je Zilni
aneurysma asymptomatické, mensich rozmérd, s nizkym
tromboembolickym rizikem.

Konzervativni postup je doporucovan nékterymi autory
pro fuziformni aneurysmata < 20 mm? ¢i pro aneurysmata <
20 mm nebo ty bez turbulentniho toku.® Vzhledem k vyso-
kému trombogennimu potencialu je v ramci konzervativni
terapie u vétsich aneurysmat indikovana plna antikoagula-
ce a pravidelné sonografické sledovani. Nicméné u malych
(< 20 mm) fuziformnich aneurysmat bez dalsich rizikovych
faktort vzniku tromboembolismu a anamnézy TEN Sessa
a spol. antikoagula¢ni 1é¢bu nepodavali.? Dle dostupnych
zdroju jsou ale i pres dobie vedenou antikoagulacni terapii
u rozmérnéjsich vyduti dokumentovany opakované trom-
boembolické pFihody. Kazuistiky a malé soubory pfipadu
ukazuji vice nez 60% riziko rekurence tromboembolismu
v pfipadé konzervativni terapie.* Antikoagulaci jako samo-
statnou terapii u pacientd s anamnézou PE nedoporucuje
prace autoru Sessa a spol. (retrospektivni analyza na 25 pa-
cientech) z davodu vysokého rizika rekurence (az 80 %).?
Dle jiné retrospektivni analyzy autor( Noppeney a spol.
s 39 pacienty, z nichz 8 nebylo feSeno operacné, ale byli
jen sledovani a dlouhodobé antikoagulovani, oproti tomu
nedoslo k zadné komplikaci ve smyslu TEN.® Stejné tak
prace autorl Patel a spol. z roku 2019 a 2022 doklada, ze
v prabéhu sledovani pomoci DUS u primarné konzervativ-
né feSenych asymptomatickych malych aneurysmat nebyla
zachycena zadnd tromboembolickd komplikace.>*

Vétsina autorl doporucuje, aby byla symptomaticka
aneurysmata feSena operacné,® byt ani v tom nepanu-
je naprostd shoda. Autofi Davidson a spol. doporucuji
pouze zvazit chirurgické reseni u pacientd se symptomy
obstrukce a rozmérem > 3 cm.” U asymptomatickych ne-
mocnych lze nalézt rlznd doporuceni. Mendes a spol.
operovali nemocné s velikosti aneurysmatu > 20 mm ¢i
s murdlnim trombem,® Sessa a spol. doporucuji operovat
vsechna sakuldrni aneurysmata a fuziformni s velikosti >
20 mm.2® Noppeney a kol. doporucuji operovat nemoc-
né s rozmérem vyduté > 20 mm (ve vzpiimené poloze)
a turbulentnim tokem.® Dle autor( Patel a spol. predsta-
vuje rozmér 2,5 cm hranici, nad kterou by operace méla
byt nabidnuta; pfitomnost nasténného trombu obturujici
lumen > 25 % ¢i sakuldrni morfologie by dle nich také
mohly predstavovat dalsi indikaci k operaci.? Donaldson
a spol. jsou konzervativnéjsi — doporucuji zvazit operaci
az pfi recidivé tromboembolické nemoci ¢i pti perzistenci
trombu po tfech az Sesti mésicich antikoagulacni |écby.”

Operacni fedeni Zilnich aneurysmat dolnich koncetin
obecné vede k redukci rekurence tromboembolismu. Po
operacnim vykonu na aneurysmatu nebyl dokumentovan
zadny pripad rekurence plicni embolizace.®4

V rdmci invazivniho Ffedeni se vyuZivaji rlzné operac-
ni postupy. Patfi k nim tangencialni aneurysmektomie
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s laterdlni venorhafyii (nejcastéji provadéna a doporuco-
vana pro sakularni aneurysmata) a resekce aneurysmatu
s interpozici Zilniho Stépu (ke $tépu jsou vyuzivany vena
saphena parva [VSP], vena saphena magna [VSM] ¢&i su-
perficidlni femoralni Zila). Dale se pouziva excize a ligace
¢i resekce s end-to-end anastomézou. Lze vyuzit i endo-
vaskuldrné asistovaného postupu.' Nejcastéjsi komplikaci
u vykonu byl pooperacni hematom v rané,® prechodna
paréza peronealniho nervu' a infekce v rané.?

Jako rozumna alternativa operacniho feseni ¢i dlouho-
dobé antikoagulace se pro starsi a kiehké pacienty, ktefi
nejsou schopni podstoupit invazivni vykon nebo jez neni
mozno dlouhodobé z urcitého dlvodu plné antikoagulo-
vat, jevi implantace kavalniho filtru.?

Nutnost pooperacni antikoagulace zUstdva nejasna.
Doporucuje se ponechani kratkodobé antikoagulace (ve
formé warfarinu ¢i DOAC) po dobu tfi az sesti mésic po
operacnim zakroku a kompresni bandaze dolnich kon-
¢etin.'® Jini autofi doporucuji LMWH po dobu tfi tydnu
a ndslednou peroralni antikoagulaci na tfi mésice u pa-
cientl s rizikovymi faktory, predchozi TEN ¢i po komplex-
ni chirurgické rekonstrukci.® Celkova doba antikoagula¢ni
lécby po operacnim zakroku je znacné individualni. Do-
porucuje se noseni elastickych punc¢och ¢i bandaze.®

Nasledné sledovani pacientl k vylouceni rekurence
aneurysmatu ¢i trombotické komplikace probihd vétsi-
nou pomoci DUS v obvykle Sestimési¢nich intervalech,’
v jinych souborech byli pacienti sledovani v delSich 12mé-
si¢nich intervalech.?

Zaveér

Nase kazuistika predstavuje pacientku bez internich ko-
morbidit, u které doslo k primomanifestaci tromboem-
bolické nemoci pravdépodobné indukované infektem
covid-19. V pribéhu bézného dosetreni bylo pomoci DUS,
v rdmci patrani po zdroji plicni embolizace, zjisténo ob-
jemné, dosud zcela asymptomatické aneurysma vena po-
plitea. V aneurysmatu nebyla sonograficky detekovana
Zilni trombéza. Pacientka byla |é¢ena standardni peroral-
ni antikoagulac¢ni terapii. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo
o primomanifestaci TEN, navic zjevné indukovanou, byla
by primarné indikovana jen do¢asna antikoagula¢ni tera-
pie. Nicméné ndlez aneurysmatického rozsifeni vena po-
plitea znamenal v pfipadé volby konzervativniho postupu
antikoagulaci dlouhodobou, resp. ¢asové neomezenou.
S pfihlédnutim ke znamym faktdm z dostupnych kazuis-
tik a lokdInimu ultrazvukovému nalezu bylo navic u nasi
nemocné (kde byl v oblasti aneurysmatické ¢asti poplite-
alni Zily pritomen vyrazné denzni spontanni echokontrast
a turbulentni krevni tok) i pres dobfe vedenou antiko-
agula¢ni terapii nemalé riziko recidivy TEN. Po domluvé
s pacientkou jsme proto indikovali operacni feseni Zilni
vyduté. Vykon i pooperacni prabéh byl nekomplikovany
a nasledné bylo mozZno vysadit antikoagula¢ni terapii.
Nyni je v medikaci zatim jesté ponechdn sulodexid, ve-
notonika a zavedend komprese koncetiny. Sonografické
kontroly jsou pfiznivé, dosud nedoslo k recidivé TEN ani
k vyznamné redilataci podkoleni zily a diky opera¢nimu
feSeni nebude pacientka dale zatiZzena antikoagulacni te-
rapii se véemi jejimi pfipadnymi komplikacemi.

Prohlaseni autorti o mozném stretu zajmu

Autofi nemaji zZadny stfet zajma.

Financovani
Zadné.

Prohlaseni autort o etickych aspektech publikace
Prace byla vedena podle etickych standardd.

Informovany souhlas
Pacient vyjadril souhlas se zpracovanim dat za védeckovy-
zkumnym ucelem.
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