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IFLEBOGRAFIE DOLNÍ DUTÉ ŽÍLY V DIAGNOSTICE BŘIŠNÍCH PROCESÚ

Podplukovník MUDr. Josef RÖSCH, poıdplukovník MUDr. Iiří BRET
Rentg'enové Oddělení Ústřední vojenské nemocnice

(náčelník: plukovník MUDr. František SÝKORA)

Věnováno k padesátinám plukovníka doc. MUDr. Bedřicha Placáka, CSc.

Kontrastní Zobrazení žil je cenným pomocní-
kem nejen v diagnostice žil samotných, ale
i v diagnostice orgánů V jejich okolí. Tak Spleno-
portografie pomáhá při Zjišťování procesů pan-
kreatu a retroperitoneálních uZlin. Flebograiie
horní duté žíly Zase přispívá ke Zjištění a upřes-
nění procesů mediastina. V našem sdělení chceme
na podkladě vlastních Zkušenosti upozornit na
další vyšetřovací metodu, flebografii dolní 'duté
žíly, která je v této indikaci užívána dosud jen
ojediněle.

Možnosti flebografie dolní duté žíly v diagnos-
tice břišních procesů jsou dáfny anatomickými
vztahy. V těsném Okolí dolní duté žíly, hlavně při
její levé a přední Stěně, jsou četné lymfatické
uZliny, které bývají postiženy při systémových
onemocněních lymfatického aparátu i při one-
mocněních nádorových. Dále |dolní dutá žíla nalé-
há na Zadní plochu hlavy pankreatu a je uložena
v těsném sousedství pravé ledviny a nadledvinky.
Ve své horní části pak probíhá jaterním paren-
chymem, kde má vztah hlavně k lobus caudatus.
Patologické procesy těchto orgánů tak dosti často
Způsobují i změny dolní ıduté žíly, a vzhledem
k její tenké stěně dochází k těmto změnám
mnohdy již časně. Podle své povahy ji procesy
vytlačují, zužují, prorůstají do ní nebo mohou
Způ-Sobit i úplný její uzávěr. Flebografie, která
Spolehlivě Zjistí tyto změny, pomáhá tak i ke
Zjištění procesu samotného, k upřesnění jeho
rozsahu, někdy i povahy a operability.

I V,Flebografie dolfní dute zıly je metoda jednodu-
chá a neklade ıSi větší nároky na vybavení rent-
genového pracoviště. Nejvhodnější je provádět ji
perku'tánní katetriZaci podle Seldingera přes fe—
morální žílu. Místo vpichu Se volí 1/2 až 1 cm
mediálně od hmatné femorální artérie asi 2 cm
pod Poupartským vazem. Ke Zlepšení náplně fe-
morální žíly je vhodné těsně ıpřed punkcí stlačit
dolní dutou žílu proti páteři. její punkce pak
obvykle bývá lehká. Vlastní postup punkce i ka-
te'trizace je Stejný jako při katetriZaci femorální
artérie a byl již popsán dříve [Tuhý, Bret). Pro
flebografii dolní duté žíly se volí obvykle rovná
žlutá Ödmanova ——— Ledinova cévka a Zavádí
Se do Výše 81——L5. Zavâdënî cévky je obvykle
snadné a nemocnému nepůsobí žádné Obtíže.
Pokud při něm cítí tlak nebo bolest, tnení poloha
cévky správná, může pronikat mimo žílu a je nut-
no její polohu Zkontrolovat, nejlépe skiaskopicky.
Kontrastní látka se vstřikuje 50—60% V množ-
Ství 25—30 ml a je nutno ji vstřikovat co nejrych-

leji. Vyšetření stačí provádět pouze v předozadní
projekci. K přesnému posouzení změn je však

lépe opakovaným nástřikem kontrastní látky.
P'ři vyšetření je důležité, aby nemocný zadržel

dech ve správné poloze. Za Inejvhodnější poklá-
dáme mírný nádech. Hluboký nádech nebo do-
konce Valˇsalvův manévr ınejsou vhodné, nebot
Se při nich vlivem Zvýšeného nitrohrudního tlak'u
hůře plní horní úseky dolní duté žíly a někdy
mohou Imít Za následek i retrográdní náplň pří-
tokových žil, což Značně ztěžuje hodnocení. Při
vyšetřování na rychlém seriografu se provádí

Obr. 1
Normální Obraz
u llletélho
chlapce. Změny
obrysů a náplně
při přítoku
nflekontrastní
krvıe Z ledvin-
ných žil.
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Obr. Z
Maligní lymfogranulom.

I v1a] Mírně vytlačení dolní dute zıly doprava a tlakové Změny
takřka na celém jejím levém obrysu.

b] Vytlačení doprava a deformace levého obrysu dolní
duté žíly ve výši L 1 —— 2.

Obvykle pět snímků, a to prvé tři ve vteřinových
intervalech a další dva po 2—3 vteřinách. Pokud
takovýto přístroj není k dispozici, Stačí k názor-
nému posouzení provést jeden snímek ke konci
injekce a další Snímek Za 4—5 vteřin. Po vytažení
cévky ISe femorální žíla komprimuje až 'do zasta-
vení krvácení a nemocný pak Zůstává na lůžku
po dobu 4—5 hodin.

Celé vyšetření Snášejí nemocní velmi dobře a
kromě pocitů Způsobených rychlým vstřikem
kontrastní látky nemají Obtíže. Také komplika-
cím, např. většímu 'subkutánímu hematomu nebo
trombóze, je možno se užitím Správné vyšetřovací
techniky vyhnout. My jsme u našich nemocných
komplikace nepozorovali, i když jsme vyšetřovali
nemocné s trombózou dolní duté žíly, Zasahující
někdy až do pánevních žil.

Obr. 3
a] Pseudocysta vycházející z těla pankreatu. Výrazné

vytlačení a zúžení dolní duté žíly hlavně ve výši L 2.
b) Karcinom hlavy pankreatu s dorsálním šířením. Známky

I vıprorůstání do levého Obrysu dolní dute Zıly ve výši L 1.

Obr. 4
Neoperabilní Grawitzův nádor pravé ledviny prorůíl'ající
do dolní duté žíly a způsobující úplnou její trombózu.
V rozšířené pánevní žíle Se zobrazují nástěnné tromby,
kolaterální Oběvh jde hlavně k prevertebrálním a paraverte-

brálním pletením.

ł VIObraz flebografie dolní dute zıly je za normál-
ních poměrů jednoduchý (Obr. 1). Obvykle ıse plní
horní úsek pánevní žíly a pokud je katetrizována
pravá pánevní žíla, bývá na ní někdy vyznačena
imprese od pravé pánevní artérie. Dolní dutá
žílva začíná ve výši L 4—5 a probíhá před pravým
okrajem páteře nebo těsně při něm až k dolnímu
obrysu 'Srdečníˇmu je rovná, jen v horní své po-
lovině Se uchyluje lehce dopředu. Někdy je
v těchto místech prohˇnuta i lehce doprava, hlavně
u Starších jedinců. Náplň dolní dutıé žíly je ho-
mogenní a obrysy jsou hladké. Pouze. v místě
vústění větších žil bývá její obrys méně ostrý
s různě velkým defektem v náplni, šířícím se
někdy v podobě pruhovitého projasnění i na
různou vzdálenost po proudu. Tento obraz je Způ-
Soben přítokem nekontrastní krve a bývá vyzna-
čen hlavně při vústění druhoStranné pánevní žíly,
dále ve výši L 1—2 V místě vústění žil ledvinných
a někdy i při vústění větších žil jaterních.“` Při
průchodu játry bývá na levé Straně dolní duté
žíly někdy patrna plochá imprese od většího
lobus caudatuS. Častější jsou již i'mprese na zadní
její Stěně. Ve výši L 2 bývá časté žlábkovité pro-`
hnutí od pravé ledvinné artérie a v dolním úseku
pak bývá Zadní stěn-a u Starších Stlačována Spon-
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Obr. 5

a] Hepatomegalie při chronické hepatitis. Lehké cirkulární
zúžení horní části duté žíly S retrográdní náplní úzké
prevertebrální žíly.

dylotickými výrůstky obratlů. U Všech těchto
impresí však obrysy náplně Zůstávají hladké.

Patologická procesy okolních orgánů nebo tká-
ní Způsobují na dolní duté žíle různě Změny podle
Své lokalizace, rozsahu a povahy. Při uZlinových
procesech (obr. 2], hlavně při břišní formě ma-
ligního lymfogranulomu nebo metastázách nádo-
rů do uzlin, bývají 'vyznačeny Změny hlavně na
její levéapřednístraně.Ulehce zvětšených uZlin
jsou patrny jen malé ploché imprese s méně
ostrými obrysy. Se Zvětšováním uZlin se v náplni
objevují různě velké defekty a žněkdy dochází
i k vytlačení dolní duté žíly, zase Inejčastěji do-
prava. Tyto Změny bývají vyjádřeny často více-
ložiskovitě, takže levý obrys 'dolní duté žíly Imá až
polycyklický charakter (obr. 2a). Maximum Změn
však bývá nejčastěji ve výši L 1-2 (obr. Zb).
Při pokročilejších Změnách dochází i k Zúže-
ní žíly a k městnání před překážkou s náplní
kolaterálního oběhu, hlavně k paravertebrálním
pletením. K úplnému uzávěru dolní duté žíly však
u Auzlinových procesů obvykle nedochází.

Procesy vycházející z hlavy nebo Z pravé části
těla pankreatu defigurují hlavně přední a někdy
i levý obrys dolnífdutıé žíly ve výši L 2—3. Při
hypertrofickě pankreatitidě je možno v těchto
místech `někdy pozorovat mělkou impresi s hlad-

DJ Atrofická cirhoza s trombozou horní části dolní duté. žily
a velkým aneurysmatem její pravé Stěny.

kými neporuše'nými obrysy, Zřetelnější Změny
však Způsobují až nádorové procesy. Cysty nebo
pseudocysty pankreatu se projevují tlakovými
změnami ve směru Svého šíření. Dolní dutá žíla
je jimi stlačována hlavně dozadu proti páteři a
její předozadní rozměr je Zúžen. Méně časté je
její vytlačení směrem doprava, kdy dochází
k zúžení jejího bočného rozměru (obr. 3a].
Obrysy náplně však zůstávají u cyst i v místech
velkého tlaku hladké, což představuje cenný pří-
Znak pro diferenciální diagnostiku. Maligní ná-
dory hlavy pankreatu s infiltrativním růstem
Způsobují odlišné změny a při jejich dorsálním
šíření bývají vyznačeny již brzy Známky prorůs-
tání. Stěna bývá v těchto místech Ineostrá, někdy
až devfektní, jakoby vykousaná (obr. 3b]._S po~
kračujícím prorůstáním se i výrazně Zužuje a při
druhotné _ národové .trombóze může dojít až
k úplnému uzávěru dolní dutflé žíly. .

Z procesů ledvin .a nadledvinek postihují dolní
dutou žílu nejčastěji maligní nádory. Někdy může
být stlačena také velkou cystou pravé ledviny
nebo hydronefroticky rozšířenou pánvičkou, ale
pro diagnostiku jsou cenné hlavně Změny u ma-
ligních nádorů, Vnebot' pomáhají upřesnit opera-
bilitu. Maligní nádory ledvin bývají obvykle Znač-
ně vaskularizované apoměrně časně prorůstají
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Obr. 6
Poúrazové

duté žíly ve
výši L 3.

do žilního Systému. Dochází tak k trombóze led-
vinných žil, která se šíří i na dolní dutou žílu a
u p-okročilejších Stupňů onemocnění dochází
i k úplné trombóze dolní duté žíly. Určitou Znám-
kou 'trombózy ledvinných žil může být, chybí-li
projasnění Z přítoku nekontrastní krve v místě
jejich vústění, spolehlivě je však možno Zjistit
až násˇtěnnou trombózu dolní duté žíly. Žíla bývá
v těchto místech zúžena a místo Zúžení má nepra-
videlné, neostré a setřelé obrysy. Pří úplném
trombotickém uzávěru dolní duté žíly končí její
náplň neostrými obrysy, dolní její část je rozší-
řená a plní Se Z ní ko-laterální oběh. Trombotický
proces se však někdy šíří proti proudu a posti-
huje i žíly pánevní [obr. 4). Flebografie v těchto
případech u'káže průchodné úseky těchto žil,

v nichž Se někdy Zobrazují i nástěnné trombotické
hmoty. Kontrastní látka pak odtéká obvykle roz-
sáhlým kolaterálním oběhem vytvořeným hlavně
v prevertebrální a paravertebrální oblasti 'k vět-
vím horní duté žíly. Podobné nebo istejné Změny
mohou Způsobovat i nádory retroperitonea, vy-
růstajíci v okolí dolní duté žíly a prorů-Stající do
ní.

Procesy jater Způsobují Změny hlavně na horní
části dolní duté žíly. Při Zánětlivém nebo pozá-
nětlivém jejich Zvětšení bývá dutá žíla v těchto
místech někdy lehce Zúžena, bud' cirkulárně nebo
Stl'ačením Zepředu, .a v malém rozsahu se může
plnit i kıolaterální oběh [obr. 5a). Obrysy zúže-
ných částí však Zůstávají hladké. jaterní cirhóza

zúžení dolní

způsobuje mnohdy podobné Změny, někdy však
při ní dochází i k větším deformacím nebo ojedi-
něle až k druhotné trombóze dolní duté žíly.
U našeho nemocného S těžkou atrofickou cirhó-
Zou a ascitem Se ˇtrombóza šířila až do výše L 2
a spolu S kolaterálním oběhem k paravertebrál-
ním pletením se naplnilo velké vakovité aneurys-
ma vycházející z pravé strany dolní duté žíly před
uzávěrem [obr. 5b]. Velké Změny způsobují na
dolní duté žíle i cysty jater. U je-dné naší nemoc-
né byla dolní dutá žíla v horní části Stlačena proti
páteři, Značně deformována a její náplň byla
velmi chabá. U druhého nemocného S obrovskou
cystou vycházející Z dolního okraje jater byl do-
konce vyznačen úplný uzávěr ve výši L 4. Uzávěr
byl Zde Způsoben pouze tlakem, nebot po vy-
prázdnění cysty se průchodnost dolní dutou žilou
obnovila a flebografie ukázala normální obraz.
M-aligní nádory jater, pokud vycházejí Z okolí
dolní duté žíly, způsobují obvykle také výraznou
její deformaci a mnohdy bývají patrny i známky
přímé nádorové infiltrace.

V diferenciální diagnostice je nutno brát v úva-
hu i změny Způsobenflé procesy páteře nebo pri-
márními změnami dolní duté žíly. Tak u našich
nemocných jsme se Setkali S výraznou deformaci
až částečným uzávěrem dolní duté žíly způsobe-
ným Spondylflolistézou těla L 4. Podobnézměny
však mohou vyvolat i jiné procesy páteře a cha-
rakteristickou jejich Známkou je postižení Zadní
Stěny žíly. Z primárních procesů dolní duté žíly
může přijít v úvahu např. její poúrazová defigu-
race. U našeho nemocného k ní došlo po proni-
kajícím poranění, které Si vyžádalo suturu dolní
duté žíly. Při těchto Změnáchí bývá defigurace
žíly často cirkulární a obrysy Změněných úseků,
pokud ovšem není přitomná nástěnná trombóza,
jsou hladké [obr. 6]. ›

Celkově je možno považovat flebografii dolní
duté žíly Za cenný přínos do diagnostiky břišních
procesů. Je ovšem nutno si uvědomit, že posky-
tuje pouze dílčí pohled do této problematiky, a že
je Zde jen jednou Z vyšetřovacích metod, která
podává Sice důležité, avšak jen dílčí informace
o patologickém procesu. Představuje zde p-ouze
metodu doplňkovou. její možnosti mají ovšem
své hranice. Tak za průkazný je možno hodnotit
pouze nález patologický. Normální nález nemůže
vyloučit patologický proces okolních orgánů.
Dále neexistují změny, které by byly Specifické
pro určitý orgán a jeho procesy. jednotlivé obra-
Zy je proto nutno hodnotit komplexně a velmi
úzce ve Spojitosti s klinickým obrazem a ostat`
ními vyšetřovacími metodami.

Souhrn

Po upozorněni na možnosti flebflografie dolní duté
žžíly v diagnostice břišních procesů je popsána vy-
šetřovací technika a normální obraz. Dále jsou uká-
Záflny patologické obrazy různých onemocnění břiš-
ních, hlavně ulinových syndromů, onemocnění pan-
-kreatu, ledvin, flnadledvinek a jater la je upozorněno
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na některé procesy přicházející v úva'hu pro difere-n-
ciální diagnostiku. V Závěru je Zhodnocen Význam
flebografie dolni Íduté žíly v této indikaci a je u-ká-
Záno na hranice jejich diagnostických možností.

PeałoMe

PacoTpeHhI B‹O“3M0>KHOıcTH npOBeILeHHSı cpJIeó-O'rpaqmqec-
Kora ncIeILOBaHHfl HmKHeů nnouıoů BeHhI B nuarHIoce na-
TOJIIOIqecKnX npouecooB, npOTeKaıOuınx B ópıomncñ nonocm,
onH'caHhI TeXHHKa HcIeLLOnšaHHH H HOpMaJIhHafl (pJIeóO'rpaM-
Ma. flame-e pacOTpeHbI naTIcJIOrnqecKne cpfleóo'rpaMMbI npn
pasflnqflhıx saóOJIeBaHHflx opraHoB ópłouıHOñ nOJI'O'cTH, npežK-
11e Bcero npn mbonoziympabix aııp'OMax, 3aóOJIeBaHnflx
naHeaca, HannzcflqeaKOB n neqemı, PI OıôpauıeHO BHHMa—
Hue Ha HeKOTOphIe npoueccm, c KOT'O‘pMI/I npnxoıımcfl cun-
TaTbCH npn npoBe-zie-Hun nudiqiepeaunanbnoro ILHarHOSa.
B saxmoqemie oocymneao 3Haque ıpJIeˇóO'rpatpnn `vHmKHeü
nOJIOıů BeHhI B TOJIbKo qro paCCM'OtTPEHHOM acneKTe n yKa-
saHhı rpaHnuhI ee nuamocrnqecxnx BosMomHo-crefi.

Summary

After drawing attention (to the possibilities of
phlebography of 'the inferior Veına cava in the dila-
g-no‘sits of abdominal disorders is the method of exa-
mination and the normal finding described. Further
are pathologic changes of different abdominal disor-
ders described, especially of the lymphatic system,
pancreas, liver, «kidneys and adrenal glands and cer-
tain disorders are pointed out, which might be taken
into consideration for differential diagnosis. In ıthe
conclusion is the importance of phlebography of the
inferior ‘vena cava in this indication revalued and
the range of its diagnostic possibilities is shown.
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