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FLEBOGRAFIE DOLNI DUTE ZILY V DIAGNOSTICE BRISNICH PROCESU
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Rentgenové oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice
(n&celnfk: plukovnik MUDr. Frantisek SYKORA)

Vénovéno k padesatindm plukovnika doc. MUDr. Bedf¥icha Placdka, CSc.

Kontrastni zobrazeni Zil je cennym pomocni-
kem nejen v diagnostice Zil samotnych, ale
i v diagnostice orgéni v jejich okoli. Tak spleno-
portografie pomédhé pri zjisStovani procesd pan-
kreatu a retroperitonedlnich uzlin. Flebografie
horni duté Zily zase prispiva ke zjiSténi a upfes-
néni procesit mediastina. V naSem sdéleni chceme
na podkladé vlastnich zkuSenosti upozornit na
dal$i vySetfovaci metodu, flebografii dolni duté
Zily, kterd je v této indikaci uZivdna dosud jen
ojedinéle.

MoZnosti flebografie dolni duté Zily v diagnos-
tice bFiSnich procesfi jsou ddny anatomickymi
vztahy. V t€sném okoli dolni duté Zily, hlavné pfi
jeji levé a predni sténé, jsou Cetné lymfatické
uzliny, které byvaji postiZeny pfi systémovych
onemocnénich lymfatického apardtu i pfi one-
mocnénich nddorovych. Dale dolni duté Zila nalé-
h4 na zadni plochu hlavy pankreatu a je uloZena
v tésném sousedstvi pravé ledviny a nadledvinky.
Ve své horni C4sti pak probihd jaternim paren-
chymem, kde m4 vztah hlavné k lobus caudatus.
Patologické procesy t&chto orgéant tak dosti asto
zplisobuji i zmény dolni duté Zily, a vzhledem
k jeji tenké sténé& dochézi k témto zménam
mnohdy jiZ ¢asné&. Podle své povahy ji procesy
vytla€uji, zuZuji, prorastaji do ni nebo mohou
zplsobit i aplny jeji uzavér. Flebografie, ktera
spolehlivé zjisti tyto zmény, pomahd tak i ke
zjiSténi procesu samotného, k upfesnéni jeho
rozsahu, nékdy i povahy a operability.

PR e

Flebografie dolni duté Zily je metoda jednodu-
ché a neklade si vétsi ndroky na vybaveni rent-
genového pracovisté. Nejvhodnéjsi je provadét ji
perkutdnni katetrizaci podle Seldingera pfres fe-
mordlni Zilu. Misto vpichu se voli ¥ aZ 1 cm
medidlné od hmatné femor4lni artérie asi 2 cm
pod Poupartskym vazem. Ke zlepSeni néplné fe-
mordlni Zily je vhodné tésné pfed punkci stladit
dolni dutou Zilu proti patefi. Jeji punkce pak
obvykle byva lehka. Vlastni postup punkce i ka-
tetrizace je stejny jako pfi katetrizaci femordlni
artérie a byl jiZ popsdn dfive (Tuhy, Bret). Pro
flebografii dolni duté Zily se voli obvykle rovna
7lutd Odmanova — Ledinova cévka a zavadi
se do vySe S1—L5. Zavadéni cévky je obvykle
snadné a nemocnému nepisobi Za&dné obtiZe.
Pokud pfi ném citi tlak nebo bolest, neni poloha
cévky sprdavnd, miZe pronikat mimo Zilu a je nut-
no jeji polohu zkontrolovat, nejlépe skiaskopicky.
Kontrastni latka se vst¥ikuje 50—60% v mnoZ-
stvi 25—30 ml a je nutno ji vstfikovat co nejrych-

leji. VySetfeni sta¢i provadé&t pouze v predozadni
projekci. K presnému posouzeni zmén je vSak
vhodné&jsi ji doplnit jeSt& projekci bolnou, nej-
lépe opakovanym néstfikem kontrastni 14tky.
PFi vySetfeni je dileZité, aby nemocny zadrzZel
dech ve sprdvné poloze. Za nejvhodng&j$i pokla-
ddame mirny nddech. Hluboky n&dech nebo do-
konce Valsalviiv manévr nejsou vhodné, nebot
se pfi nich vlivem zvySeného nitrohrudniho tlaku
hife plni horni dseky dolni duté Zily a n&kdy
mohou mit za nésledek i retrogrddni néplii p¥i-
tokovych Zil, coZ znatné& ztéZuje hodnoceni. Pfi
vySettovdni na rychlém seriografu se provadi

Obr. 1

Normaélni obraz
u 11letého
chlapce. Zmény
obrysi a naplné
pri pritoku
nekontrastni
krve z ledvin-
nych Zil.
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Obr. 2
Maligni lymfogranulom.

a) Mirné vytladeni dolni duté Zily doprava a tlakové zmény
takifka na celém jejim levém obrysu.

b) Vytladeni doprava a deformace levého obrysu dolni
duté Zily ve v§$i L 1 — 2.

obvykle pét snimki, a to prvé t¥i ve vtefinovych
intervalech a dalsi dva po 2—3 vtefindch. Pokud
takovyto pristroj neni k dispozici, stac¢i k nézor-
nému posouzeni provést jeden snimek ke konci
injekce a dalSi snimek za 4—5 vtefin. Po vytaZeni
cévky se femordlni Zila komprimuje aZ do zasta-
veni krvdceni a nemocny pak zlstdvd na lizku
po dobu 4—5 hodin.

Celé vySetfeni snédSeji nemocni velmi dobie a
krom& pociti zplisobenych rychlym vstFikem
kontrastni 14tky nemaji obtiZe. Také komplika-
cim, nap¥. vét§imu subkutdnimu hematomu nebo
trombéze, je moZno se uZitim spravné vySetfovaci
techniky vyhnout. My jsme u naSich nemocnych
komplikace nepozorovali, i kdyZ jsme vySetFovali
nemocné s trombézou dolni duté Zily, zasahujici
nékdy aZ do panevnich Zil.

Obr. 3

a) Pseudocysta vychézejici z téla pankreatu. Vyrazné
vytladeni a zGZen{ dolni duté Zily hlavné ve vysi L 2.
b) Karcinom hlavy pankreatu s dorsdlnim $ifenim. Znadmky
proristédni do levého obrysu dolni duté Zily ve vys§i L 1.

Obr. 4

Neoperabilni Grawitziv nddor pravé ledviny prortc:ajict

do dolni duté Zily a zplsobujicf Gplnou jeji trombézu.

V rozifené pénevni Zile se zobrazuji nésténné tromby,

kolaterdlni ob&h jde hlavné k prevertebrdlnim a paraverte-
bralnim pletenim.

Obraz flebografie dolni duté Zily je za normal-
nich pomé&rd jednoduchy (obr. 1). Obvykle se plni
horni tisek panevni Zily a pokud je katetrizovédna
prava panevni Zila, byva na ni n&€kdy vyznacena
imprese od pravé péanevni artérie. Dolni duta
7ila zadina ve vysi L 4—5 a probih4 pfed pravym
okrajem pétef'e nebo tésné pfi ném aZ k dolnimu
obrysu srde¢nimu. Je rovné, jen v horni své po-
loving se uchyluje lehce dopfedu. Nékdy je
v téchto mistech prohnutailehce doprava, hlavné
u star$ich jedinct. Naplii dolni duté Zily je ho-
mogenni a obrysy jsou hladké. Pouze v misté
viastdni vétSich Zil byva jeji obrys méné ostry
s rizné velkym defektem v néplni, Sificim se
nékdy v podob& pruhovitého projasnéni i na
riiznou vzdalenost po proudu. Tento obraz je zpi-
soben piitokem nekontrastni krve a byva vyzna-
¢en hlavng p¥i vist&ni druhostranné panevni Zily,
déle ve vy$i L 1—2 v mist& viasténi Zil ledvinnych
a n&kdy i pi¥i vasténi vétSich Zil jaternich. Pri
priichodu jatry byva na levé strané dolni duté
Zily mékdy patrna plochd imprese od vétSiho
lobus caudatus. Cast&j3i jsou jiZ imprese na zadni
jeji stén&. Ve vysi L 2 byva Casté Zlabkovité pro-
hnutiod pravé ledvinné artérie a v dolnim tseku
pak byva zadni sténa u starSich stlatovana spon-
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Obr. 5

a) Hepatomegalie pfi chronické hepatitis. Lehkeé cirkularni
zGZeni horni &4sti duté Zily s retrogrddni néplnf dzké
prevertebrélni Zily.

dylotickymi vyrastky obratld. U vSech té&chto
impresi vSak obrysy ndplné ztistavaji hladké.

Patologické procesy okolnich organti nebo tka-
ni zpasobuji na dolni duté Zile rizné zmény podle
své lokalizace, rozsahu a povahy. Pri uzlinovych
procesech (obr. 2), hlavné pf¥i b¥iSni formé ma-
ligniho lymfogranulomu nebo metastdzach nado-
ri do uzlin, byvaji vyznaceny zmény hlavné na
jeji levé a predni strané. Ulehce zvétSenych uzlin
jsou patrny jen malé ploché imprese s méné
ostrymi obrysy. Se zvétSovadnim uzlin se v néplni
objevuji rtizné velké defekty a nékdy doch4zi
i k vytlaCeni dolni duté Zily, zase nejcastéji do-
prava. Tyto zmény byvaji vyjddreny Casto vice-
loZiskovité, takZe levy obrysdolni duté Zily ma az
polycyklicky charakter (obr.2a). Maximum zmén
vSak byvad nejcastéji ve vyS§i L 1—2 (obr. 2b).
Pri pokrocilejS§ich zméndch dochézi i k ziZe-
ni zily a k méstndni pred prekdZkou s néplni
kolateralniho ob&hu, hlavné k paravertebralnim
pletenim. K tiplnému uzdvéru dolni duté Zily vSak
u uzlinovych procesit obvykle nedochazi.

Procesy vychdzejici z hlavy nebo z pravé Céasti
téla pankreatu defiguruji hlavné pfedni a nékdy
i levy obrys dolni duté Zily ve vy3i L 2—3. PFi
hypertrofické pankreatitidé je moZno v téchto
mistech nékdy pozorovat mélkou impresi s hlad-

b) Atroficka cirh6za s tromb6zou horni ¢4asti dolni duté Ziiy‘
a velkym aneurysmatem jejl pravé stény.

kymi neporuSenymi obrysy. ZFetelnéjSi zmény
vSak zpasobuji aZ nddorové procesy. Cysty nebo
pseudocysty pankreatu se projevuji tlakovymi
zménami ve sméru svého Sifeni. Dolni dutd Zila
je jimi stlacdovdna hlavné dozadu proti pétefi a
jeji pfedozadni rozmér je ziZen. Méné casté je
jejl vytlaceni smérem doprava, kdy dochéazi
k ziZeni jejiho boCného rozméru (obr. 3a]).
Obrysy nédplné vSak ziistdvaji u cyst i v mistech
velkého tlaku hladké, coZ predstavuje cenny pri-
znak pro diferencidlni diagnostiku. Maligni né-
dory hlavy pankreatu s infiltrativnim rlstem
zplsobuji odliSné zmény a pri jejich dorsdlnim
§ifeni byvaji vyznadeny jiZ brzy zndmky proris-
tani. Sténa byva v téchto mistech neostr4, nékdy
aZ defektni, jakoby vykousand (obr. 3b). S po-
kracujicim prorastanim se i vyrazné zuZuje a pri
druhotné . ndrodové trombdéze mibZe dojit aZ
k dGplnému uzavéru dolni duté Zily.

Z procest ledvin a nadledvinek postihuji dolni
dutou Zilu nejcastéji maligni nddory. Nékdy miZe
byt stladena také velkou cystou pravé ledviny
nebo hydronefroticky roz8ifenou péanvickou, ale
pro diagnostiku jsou cenné hlavné zmény u ma-
lignich nddort, nebot pomédhaji upresnit opera-
bilitu. Maligni nddory ledvin byvaji obvykle znac-
né vaskularizované a pomérné casné proruastaji
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Obr.6

Potrazové
ziZeni dolni
duté Zily ve
vysi L 3.

do Zilniho systému. Dochézi tak k tromb6ze led-
vinnych Zil, kterd se 3if{ i na dolni dutou Zilu a
u pokrocilejSich stupiii onemocnéni dochazi
i k tiplné trombéze dolni duté Zily. Uréitou zndm-
kou trombézy ledvinnych Zil muZe byt, chybi-li
projasnéni z pfitoku nekontrastni krve v misté
jejich vusténi, spolehlivé je vSak moZno zjistit
aZ nésténnou tromboézu dolni duté #ily. Zila byva
v téchto mistech ztiZena a misto ziiZeni m4 nepra-
videlné, neostré a setfelé obrysy. PFi dplném
trombotickém uzédvéru dolni duté Zily konci jeji
néplii neostrymi obrysy, dolni jeji €ast je rozsi-
fend a plni se z ni kolaterdlni ob&h. Tromboticky
proces se vSak nékdy Sifi proti proudu a posti-
huje i Zily pdnevni (obr. 4). Flebografie v téchto
pfipadech ukéZe prlichodné tseky téchto Zil,
v nichZ se n&kdy zobrazuji i ndsténné trombotické
hmoty. Kontrastni 1dtka pak odtékéa obvykle roz-
sdhlym kolaterdalnim obéhem vytvofenym hlavné
v prevertebralni a paravertebrdlni oblasti k vét-
vim horni duté Zily. Podobné nebo i stejné zmény
mohou zplsobovat i néddory retroperitonea, vy-
riistajici v okoli dolni duté Zily a proristajici do
ni.

Procesy jater zpdsobuji zmény hlavné na horni
€4sti dolni duté Zily. Pri z&nétlivém nebo poza-
nétlivém jejich zvétSeni byva dutd Zila v téchto
mistech n&kdy lehce ziZena, bud cirkuldrné& nebo
stladenim zepfedu, a v malém rozsahu se miiZe
plnit i kolateralni ob&h (obr. 5a). Obrysy ziZe-
nych &asti vSak zlistdvaji hladké. Jaterni cirhoza

zpusobuje mnohdy podobné zmény, nékdy vsak
pFi ni doché4zi i k vét§im deformacim nebo ojedi-
néle aZz k druhotné trombdze dolni duté Zily.
U na8eho nemocného s téZkou atrofickou cirh6-
zou a ascitem se tromboza Sifila aZ do vySe L 2
a spolu s kolaterdlnim ob&hem k paravertebral-
nim pletenim se naplnilo velké vakovité aneurys-
ma vychédzejici z praveé strany dolni duté Zily pfed
uzdvérem (obr. 5b). Velké zmény zplisobuji na
dolni duté Zile i cysty jater. U jedné nasi nemoc-
né byla dolni duté Zila v horni ¢4sti stlacena proti
pateri, znatné deformovadna a jeji ndplii byla
velmi chabd. U druhého nemocného s obrovskou
cystou vychéazejici z dolniho okraje jater byl do-
konce vyznacen uplny uzivér ve vysi L 4. Uzavér
byl zde zplsoben pouze tlakem, nebot po vy-
prazdnéni cysty se priichodnost dolni dutou Zilou
obnovila a flebografie ukdzala normélni obraz.
Maligni madory jater, pokud vychédzeji z okoli
dolni duté Zily, zplisobuji obvykle také vyraznou
jeji deformaci a mnohdy byvaji patrny i zndmky
primé nadorové infiltrace.

V diferencidlni diagnostice je nutno brét v tva-
hu i zmény zplisobené procesy patefe nebo pri-
marnimi zmé&nami dolni duté Zily. Tak u naSich
nemocnych jsme se setkali s vyraznou deformaci
az CasteCnym uzavérem dolni duté Zily zplsobe-
nym spondylolistézou t&la L 4. Podobné zmény
vSak mohou vyvolat i jiné procesy pétefe a cha-
rakteristickou jejich zndmkou je postiZeni zadni
stény Zily. Z priméarnich procesti dolni duté Zily
miZe pfijit v dvahu nap¥. jeji poirazova defigu-
race. U naSeho nemocného k ni doSlo po proni-
kajicim poranéni, které si vyZadalo suturu dolni
duté Zily. PFi téchto zméndch byva defigurace
Zily Gasto cirkuldrni a obrysy zmé&nénych dseki,
pokud ovSem neni pfitomnad nasténnd trombodza,
jsou hladké (obr. 6].

Celkové je moZno povaZovat flebografii dolni
duté Zily za cenny prinos do diagnostiky b¥iSnich
procesii. Je ovSem nutno si uvédomit, Ze posky-
tuje pouze diléi pohled do této problematiky, a Ze
je zde jen jednou z vySetfovacich metod, ktera
podava sice dulezité, avSak jen dil¢i informace
o0 patologickém procesu. Predstavuje zde pouze
metodu dopliikovou. Jeji moZnosti maji ovSem
své hranice. Tak za prikazny je moZno hodnotit
pouze nélez patologicky. Normdlni ndlez nemiZe
vyloudit patologicky proces wokolnich organt.
Dale neexistuji zmény, které by byly specifické
pro urdity orgédn a jeho procesy. Jednotlivé obra-
zy je proto nutno hodnotit komplexné a velmi
tizce ve spojitosti s klinickym obrazem a ostat-
nimi vySetfovacimi metodami.

Souhrn

Po upozornéni na moZnosti flebografie dolni duté
Zily v diagnostice b¥iSnich procesii je popséna vy-
Setfovaci technika a norm&lni obraz. Dédle jsou uka-
zany patologické obrazy rfiznych onemocnéni bFis-
nich, hlavné uzlinovych syndromi, onemocnéni pan-
kreatu, ledvin, nadledvinek a jater a je upozornéno
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na nékteré procesy prichéazejici v dvahu pro diferen-
cidlni diagnostiku. V z4véru je zhodnocen vyznam
flebografie dolni duté Zily v této indikaci a je uké-
z4no na hranice jejich diagnostickych moZnosti.

Pestome

PaccMoTpeHbl BO3MOXKHOCTH npoBefeHHsi ¢ueGorpaduyec-
KOTO' HCC/IeOBAHHS HHXKHEH MOJIOH BeHBl B JHArHOCTHKe na-
TOJIOTHYECKUX MPOILECCOB, MPOTEKaloUHX B GPIOMIHOH MOJIOCTH,
OMHCAaHBl TEXHHKa HCCJeNOBaHHS M HopMaJsbHasi ¢ueborpam-
Ma. lamee paccMOTpPeHBI MaToJIOrHyeckue (Je6orpaMmbl MpH
pa3nuyHbIX 3a60JIeBaHHSIX OPraHOB GPIOLUIHONA MOJOCTH, MPEeK-
Ie BCero npH JHMQOHOAYJSPHBIX CHHAPOMaX, 3a6o/eBaHHAX
naHkpeaca, HaAMOYEYHHKOB M TeueHH, H oO6palleHo BHHMa-
HHE Ha HEKOTOpBle TIPOLECCH, ¢ KOTOPBIMH NPHXOAHTCH CUH-
TaThCsl NPH  TpoBeleHHH AMddepeHUHaNbHOrO  AHArHo3a.
B 3akmiouenne o6cyxkaeHo 3Hauenne (aeborpaduu HUKHeH
mosIoH BeHBl B TOJLKO YTO PAaCCMOTPEHHOM aclekTe H YyKa-
3aHBl TPAaHHLBl €e AHATHOCTHYECKHX BO3MOXKHOCTEH.

Summary

After drawing attention to the possibilities of
phlebography of the inferior vena cava in the dia-
gnosis 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 the
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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