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VALIDITA INVAZIVNYCH A NEINVAZIVNYCH VYSETROVACICH
METOD V PERIFERNE] ANGIOCHIRURGII

Pplk. MUDr. Rudolf SEMAN, plk. MUDr. Zdenek ROZHOLD, CSc., MUDr. Mé4ria FEITSCHERCVA
Chirurgické oddelenie vojenskej nemocnice v Bratislave
(n&celnik: plk. MUDr. Zdenek Rozhold, CSc.)

I. Ovod do problematiky mé ochorenia arterioskler6zou u fajéiarov a

. star8ich muZov, z4palovité ochorenia Zil a

Stipajici trend cievnej rekonStrukénej chi- spastické syndrémy si ¢astym predmetom di-
rurgie nds niti denne vySetrovat stdle viacej ferencidlnej diagnostickej tvahy chirurga.

pacientov s ochoreniami periférnych ciev. Naj- Neinvazivne (nekrvavé) vySetrovacie met6-
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dy sa teSia zdujmu klinikov, pretoZe védcSinou
bezbolestne, rychlo a nekrvavou cestou ziska-
vajui udaje o arteridlnom volume meraného
aseku cievy, vlastnostiach cievnej steny a ne-
priamo o arteridlnej ¢i Zilnej cirkulécii (5).
0Od vySetreni koncovej pridovej drahy prsto-
vou pletyzmografiou a biomikroskopiou ocnej
spojivky sa dnes prepracovali neinvazivne vy-
Setrenia aZ po vySetrovanie hlavnej pridovej
drédhy vo forme fonoangiografie, oscilometrie,
koZnej teploty, zéapisu tlakového pulzu, vy-
Setrenie objemového pulzu, ¢iZe reografie (im-
pedanc¢nej pletyzmografie). Najnovsie st to
techniky termografického vySetrenia tkani, vy-
Setrenie ultrazvukom, okluzivna reopletyzmo-
grafia a dalsie (2, 6, 8, 9, 10).

Chirurg sa v3ak neobide bez invazivnych
(krvavych) vySetrovacich metéd, ktoré mu po-
méhaji urc¢it presne lokalizdciu a typ oblite-
racie, arterioven6znej spojky alebo aneuryzmy.
Tieto vySetrenia st predpokladom spravneho
predoperacného rozhodnutia, gperaénéﬁo po-
stupu a techniky. Tu zastupuji invazivne vy-
Setrenia najcastejSie arteriografia, aortografia
priama a nepriama, flebografia a r6zne metody
merania krvného prietoku, ako st bublinkové
a elektromagnetické prietokomery, termodi-
li¢na a radioizotopovd metéda, meranie rota-
metrom a dalSie (4, 14). Niektoré z tychto
vySetrovacich metéd sa stali dokonca terapeu-
tickymi, pod n&zvom tkzv. ,katéterterapie“
(12).

Na naSom pracovisku, ktoré sa zaoberd re-
konS$trukénou angiochirurgiou dolnej aorty a
periférnych ciev, prevddzame vSetky zékladné,
ale aj nérocnejSie neinvazivne a invazivne
vySetrenia. A pretoZe aj paleta u nés pre-
vadzanych chirurgickych zékrokov je pestr4,
pokisili sme sa nasim sledovanim odpovedat
na otdzky vyhod a nevyhod invazivnych a ne-
invazivnych vySetreni, na postavenie reogra-
fie v ambulantnej a klinickej praxi a poukéazat
na nové vySetrovacie a terapeutické met6dy.

I1. PouZité vySetrovacie metody

1. Neinvazivne:
a) cielend anamnéza
b) inSpekcia a palpé4cia
c) oscilometria
d) koZné teplota
e) reografia (impedancnd pletyzmografia)
2. Invazivne:
a) tkéanova oximetria
b) arteriografia
— priama
— Seldingerovou technikou
c) ischemicka reaktivna arteriografia

d) aortografia

— priama

— Seldingerovou technikou
e) flebografia

III. Metodika vySetreni

KaZdy pacient v sledovanom stbore bol po-
drobeny zédkladnému vySetrovaciemu schéma-
tu. Po prichode na ambulanciu bola zistena
cielend anamnéza a prevedené neinvazivne vy-
Setrenia. V pripade pozitivneho ndlezu bol
zaevidovany do kartotéky a podrobeny bud
konzervativnej terapii, alebo prijaty ¢i objed-
nany na operacnv zdkrok. Pofas hospitalizdcie
vySetrenie doplnené invazivnymi vySetreniami,
ktoré konfrontované s vy3Setreniami pri prijati.
Po prevedenej konzervativnej alebo chirurgic-
kej liecbe znovu kontrolné vySetrenia. Pri pre-
pusteni doplneny vysledok do kartotéky. Pre
lahSie sledovanie a vyhodnocovanie vySetreni
sme ich u sledovaného stboru graficky za-
zaznamendvali do zvla$tnej vloZky chorobného
spisu.

1. Anamnéza

VZdy zisteny charakter a dlZka vzdialenosti
pri klaudikéicidch, doba vzniku obtiaZi, loka-
liz4dcia, pracovnd anamnéza, fajenie, ochore-
nie konéatin v minulosti so zameranim na
omrzliny, zdpaly a infekcie.

2. InSpekcia a palpécia

Hodnotili sme trofické zmeny farby koZe,
kerat6ézy, hyperpigmentécie, edém, cyan6zu a
gangrény do Styroch stupiiov. U tepien sme
vZdy palpovali arteria dorzalis pedis, a. tibia-
lis posterior a anterior, a. poplitea a a. femo-
ralis communis. Pri vySetreni Zil sme sa za-
merali na dif. diagnostiku tromboflebitidy,
akidtnej flebitidy, varixov a postflebitického
syndrému, ale aj na vyliéenie arterioven6zne-
ho zkratu. Podla potreby sme prevédzali aj
auskultaciu tepien.

3. Oscilometria :

VySetrenie prevddzané beZnymi typmi osci-
lometrov. Zistované oscildcie na dolnom a hor-
nom predkoleni, ale podla potreby, ak to bo-
lo technicky moZné, aj na stehne. Hodnoty
oscildcii sledované pri tlakoch 80, 110, 140 a
170 vzduchového stlpca.

4. KoZznéd teplota

SnaZili sme sa merat koZnia teplotu vZdy
za rovnakych podmienok, €o je niekedy dost
tazké. Teplota vzduchu v miestnosti okolo
20 °C, 15 minat pred meranim obnaZend kon-
¢atina, meranie v uréenych bodoch podlIa sché-
matu. PouZivali sme teplomer ,ELLAB“ (obr.
1).

5. Reografia (impedantnéd pletyzmogra-
fia) ‘ 5

Jej princip spodiva v registricii zmien elek-
trického odporu v meranom ftiseku kondatiny,
ktory nastdva prirastkom a zmenou objemu
krvi po kaZdej systole. Pristroj je napojeny na
pacienta pomocou hlinikovych elektrdd, ktoré
prikladdme na koZu natretd hypertonickym
fyziolog. roztokom alebo 3pecidlnym gelom
(obr. 2).

Pristroj pozostdva z Wheatstonovho mostika
s dvomj stabilnymi a jednym meniteInym od-
porom, ako aj menitelnou kapacitou, Mostik
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Obr. 4

sa napéaja osciladtorom vysokej frekvencie
(30 000 Hz), pric¢om intenzita elektrického pri-
du je len 10 mA. Mostik vyvdZime nastavenim
toho istého odporu (v ohmoch) a tej istej ka-
pacity (v nanofaradoch]), aké sii vo vySetrova-
cej oblasti pacienta. Toto je ulah¢ené rucickou
ukazovatela, pri polohe 0. Zosiliiova¢ a demo-
dulator upravia ziskany elektricky signél, kto-
ry vo forme krivky moZeme zapisovat na
elektrokardiografe ako reogram.

V prvych dvoch rokoch sme pouZivali reo-
graf Chirana osadeny elektrénkami. V posled-
nych troch rokoch néSho sledovania pracuje-
me s celotranzistorovym, dvojkanélovym reo-
grafom VUZT Brno, ktory méa vyborné technic-
ké parametre (obr. 3). Krivku registrujeme
na upravenom ekg pristroji elcagraf. Normé4l-
nu reografickd krivku sme uré¢ili meranim na
kontrolnej skupine 20 jedincov v zaciatku me-
rania. Posun papiera 25 mm/sek (obr. 4).

VySku amplitidy meriame v milimetroch a
stanovujeme ju z desiatich pulzov. Jednodu-
chym prepoctom dostaneme elektrickiG hodno-
tu amplitidy v miliohmoch. Zo zistenej ampli-
tady lahko vypo&itame QR (reograficky quo-
cient), ked amplitidu rozdelime zdkladnym od-
porom v ohmoch, ¢im dostaneme vysledok
v promile:

— A [m] — 0/00
QR R %0,

Ak priddme tdaj o trvani pulzového obeho-
vého cyklu, dostaneme relativny pulzovy
objem:

A — 0
Pr = R.T /00

T = priemernd hodnota trvania srdcového
[pulzového) cyklu v sek. Ulah&ené je vyhod-
nocovanie reografickej krivky podla nomogra-
mu. Takto sme vyhodnocovali krivku v zadiat-
koch naSich merani. NaSe vysledky sa zho-
dovali s inymi autormi (1, 9, 15), preto sme
predli po ziskani skisenosti na vizudlne vy-
hodnocovanie krivky s popisom. VSimame si
stfmost vzostupu, vE€asnost a hrotitost vrcho-
lu prvej viny,odpovedajticej systole,na descen-
dentom ramene inciziru (zéarez) s dikrotickou
vinkou, ktoré odpovedaja diastole, a sekundéar-
ne vlnky, ktoré reografickii krivku ukonduid.
Tvar, vySka a Sirka dikrotickej vinky nés in-
formuje o elasticite tepny a kolaterdlnom obe-
hu. Tieto detaily descendentného ramena by-
vaia pri spazmoch zvyraznené a pri rigidite aj
ob3trukcii velkych tepien tpine vymizni. Reo-
grafiu sme prevAadzali v klvde, bez podéavauia
farmak a vendznej oklizie.

6. Tkaiovd oximetria

Spociva na principe vbodnutia meracej elek-
trody do kostrového svalu. V okoli vpichu sa
vytvori ranny kandl, vyplneny mimobuneénou
tekutinou. Vdaka ploche tohoto kandlu dbide
k spriemerneniu hodnoty tenzie kyslika pri
max. priide 10-%A. Plocha elektrody je 10 mm?,
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pracuje s minimdlnou pridovou hustotou
10~°* na cm? (obr. 5).

Obr. 5

7. Arteriografia

PouZivali sme technicky vSetky zndme postu-
Py, poc¢inajic priamou arteriografiou s ruénou
aplikdciou kontrastnej 1atky, so vstrekovanim
kontrastnej latky pretlakovou striekackou pod
tlakom 1,5 atmosféry, ako aj arteriografiu po-
mocou Seldingerovho zavddzaca a katétra.

8. Ischemickd reaktivna arte-
riografia

V poslednej dobe sme zacali prevadzat tu-
to metédu, ktord umoZiiuje vyborné zobrazenie
distdlneho arteridlneho rieciSta, vCetne vSet-
kych kolaterdl, aZ na dorzum nohy. Jej prin-
cip spociva v naloZeni manZety tonometra na
koncatinu, nahusteni nad systolicky tlak na
dobu 3 aZ 5 mintt a po povoleni tlaku na nulu
asi za 30 sekind aplikujeme kontrastna latku.

9. Aortografia

Zacinali sme s priamou aortografiou bez te-
leviznej monitorovej kontroly na jednotlivé
snimky dolnych konéatin a prehladny snimok
pative s bifurkdciou aorty. Neskér sme presli
na vyS3etrenie v celkovej anestézii pomocou
sériografu a televiznej kontroly. Kontrastni
14tku aplikujeme bud priamo, alebo Seldinge-
rovou technikou. AZ do r. 1974 sme si tieto
vySetrenia na rtg odd. prevadzali sami, teraz
spbsob prevedenia prenechdvame né&Smu rtg
oddeleniu.

10. Flebografia

Prevadzali sme ju vSeobecne zndmym sp8so-
bom spolu s rtg odd., v poslednych rokoch
s moZnostou sledovania na televiznej obra-
zovke.

IV. Vysledky

Celkove sme za obdobie piatich rokov (1970
aZ 1975) vySetrili 300 pacientov. I§lo vac¢Sinou

o muZov vo veku od 40 do 60 rokov, naruzi-
vych fajciarov cigariet. Znaénu &ast (60 %)
tvorili pacienti, ktori udévali v anamnéze dlho-
doby pobyt v chladnom a vlhkom prostredi,
ev. oznobeniny, ¢i omrzliny dolnych kond&atin
v minulosti. Najviac to boli Zelezniciari, potom
prislugnici ZNB, ale aj doéstojnici CSLA. U Zien
sme obliterujicu ateroskler6zu diagnostikova-
li len v 3 pripadoch. Ovela viac sa v3ak vy-
skytovali u Zien ochorenia Zil dolnych konca-
tin, spastické syndrémy najm& hornych kon-
Catin. V 4 pripadoch sme zistili arterioven6zne
fistuly, ktoré vznikli vZdy po traume v minu-
losti. Tieto fistuly sme tspeSne operovali. Fle-
botrombézy Zil hornych koné&atin vznikli po
Sportovych tdrazoch (h&dzan4, volejbal). Niek-
tori pacienti boli odosielani s chybnou dia-
gnoézou, kedy koxalgia, radikuldrny syndrém,
migrujica flebitida imitovali obliterujice ocho-
renie (tab. 1). V naSom stbore nie st zahrnu-
té embdlie konéatinovych ciev, ktoré boli pred-
metom samostatného sledovania.

m Ty '
Tab. 1
Celkovy prehlad pacientov
Ochorenie M Z HK DK | Celkom
Ateroscl. oblit. 248 3 — 251 251
Phlebitis, phlebo-
thromb. 5 13 2 18 20
A - V fistuly 3 4
Spast. syndrémy 5 6 10
Koxalgie, radikul. sy. 12 2 13 15

U sledovanych pacientov sme previedli 789
merani koZnej teploty. Normé&lna teplota koZe
na dolnych koncatindch je 31—33 °C. Pacien-
tov sme si rozdelili na tri skupiny (tab. 2).

Tab. 2

Zmeny koZnej teploty
Pocet
Zmeny Podet
Skup. pacien-
tov KT merani
I. Konzervativne lie-
¢eni vazodilatan- bez
ciami 47 zmeny 141
II. Po lumbé&lnej
sympatekt6émii L 119 +2—-3° 240
III. Po rekons$truk-
¢énych operéaciach 136 +4—5° 408

V skupine konzervativne lieCenych sa hod-
noty nezvySuji. Po lumbédlnej sympatektomii,
kedy po operécii nastane reaktivna hyperémia,
sa koZna teplota vyrazne zvySi, neskorSie sa
ale ustédli zvySenie na 2.—3. stupne. U chirur-
gickej rekonStrukénej lie¢by dochédza k naj-
vyraznej§iemu zvySeniu v priemere o 4 aZ 5
stupiiov, ktoré pretrvdva dlhodobe aZ do za-
chovania priechodnosti Stepu, €i dezoblitero-
vanej tepny.
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Obr. 6

Reografickych merani sme previedli v sle-
dovanom subore celkom 778. T4dto metdda néas
sklamala u 25 pacientov. Pri¢inou boli poru-
chy technického charakteru (zlé naloZenie
elektrod, nenaZhavenie pristroja, zl€ uzemne-
nie), dalej obliterdcie zna¢ného rozsahu (napr.
Lerischov sy. oblit. dolnej aorty, lymfedém
s pastéznymi zmenami podkoZia). V 20 pripa-
doch ndm pomohla odlisit dif. dg. flebotrombé-
zy a tromboflebitidy, Biirgerovu chorobu a
spastické syndrémy. V 700 pripadoch vSak
potvrdila nédlez a stupeil obliteracie, ev. tvor-
bu kolaterdlneho obehu, ¢o sme si vo v&acsi-
ne pripadov overili krvavymi vySetreniami a
peroperaénym nélezom (tab. 3).

L Tab. 3
Visledky reografickjch meranit

R i Pocet Pocet
eogralia pacientov merani
Potvrdila, alebo vylicila

dg. oblit. ateroskler6zy 277 665
Prispela k dif. dg. flebit.,

flebothromb., A-V fist. 20 60

Prispela k dif. dg. spast.

ochoreni ciev 10 25

Sklamala, nehodnot.

krivka 25 28

Oximetrické meranie sme prevadzali v klu-
de. Ako normélnu hodnotu sme u kontrolnej
skupiny namerali 35—40 pO?% Pacientov sme
rozdelili na tri skupiny: v I. skupine konzerva-
tivne lieceni, kde sme nezistili vd$¢ie zmeny
p0? v tkanivéach. V II. skupine, po sympatekto-
midch do3lo k zvyseniu p0O? o 15—20 %, bez-
prostredne po operécii. V III. skupine u pa-
cientov s rekonStrukénymi operdciami s dob-
rym vysledkom sa pO? zvysil aZ o 50—60 %.
U Styroch pacientov s ,etrapment syndrémom"“

a. poplitea sa po operéacii hodnoty p0O? vratili
celkom k norme. Ak sme u pacientov apliko-
vali hyperbaricka komoru, zvySovali sa hodno-
ty pO? v priemere o 15 %.

V spolupréci s rtg oddelenim sme previedli
v naSom subore pacientov celkom 12 arterio-
grafii, 152 aortografii a 40 flebografii za uce-
lom presnej lokalizdcie miesta a typu obli-
terécie, ale aj za ucelom konfrontacie s nein-
vazivnymi vySetreniami. Urditym nedostatkom
bolo, Ze sme z technickych pri¢in nemohli pre-
vadzat bocné projekcie u arterio a aortogra-
fii, ktoré si cenné a vSeobecne malo prevadza-
né (4, 16).

Obr. 7

V. Rozprava

Vyvoj vySetreni pri ochoreniach periférnych
ciev dnes speje k rychlym, nebolestivym a spo-
Iahlivym met6dam. Idedlom je metoda, ktora
by odhalila ochorenie tepien a Zil uZ v pre-
klinickom $tadiu. Do urcitej miery to spliaji
neinvazivne vySetrenia.

KoZna teplota a jej meranie je jednoduché
a rychle pomocné vySetrenie, ktoré sme pre-
vadzali jak ambulantne, tak u hospitalizova-
nych pacientov. SldZi pri orientacii a dif. dia-
gnostike u nemocnych, ktori eSte neudéavaju ty-
pické klaudika¢né bolesti a zdrovell maja aj
varixy na dolnych koncatindch. Zo zniZenia
0 2—3 stupne, c¢asto i viac, najméd jednostranne,
moZeme usudzovat na obliterujici proces na
artériach koncatin. Naopak zvySenie signali-
zuje ochorenie Zil. VySetrenie koZnej teploty
nam pomadhalo pri sympatektémidch. Ak sa po
obstreknuti lumbAalnych sympatickych ganglii
10 ml 1% prokainu koZna teplota na konéa-
tindch zvysila o 6 i viac stupriov, dd sa pred-
pokladat, Ze sympatektémia bude mat terapeu-
ticky efekt. Ak neddjde k zvySeniu, sympatek-
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témia nie je indikovana. Po rekonStrukénych
operdcidch je dobrym ukazovatelom hibky a
dlZky pooperacnej vazokonstrikcie. Jej nevyho-
dou vSsak je, Ze nem6Ze urcit miesto a rozsah
obliteracie.

Reografia nas zaujimala najviac, lebo sa iiou
zaoberame najdlhsie. Volili sme umyselne naj-
jednoduchSiu metodiku, bez poddvania farmak
a venoznej oklazie (1lu, 11). NaSe skusenosti
nas presvedcili, Ze je to dobra depistaZna me-
toda. Rychle a bezbolestne odhali stupeil obli-
teracie, stav kolateralneho obehu, z ¢coho mo-
zeme pribliZzne dedukovat aj pribiiZné miesto
obliterdcie. Jej cennost spociva najmad v tom,
Ze dovoluje diferencovat organicke zmeny od
funkénych a ze odraZa stav arteridlneho pri-
toku aj venozneho odtoku. NovSie prace Pie-
hlera, Goldberga a Olescha (10, 11) dovoluju
urcit okluzivnou reografiou kvaatitativne krv-
ny objem na meranej koncatine. Reografiu
s uspechom pouZil Babenko (1) na sledova-
nie zmien art. obehu pri poruSenej venoznej
cirkulécii. Vysledky potvrdil flebografiou a me-
ranim Zil. tlaku. Niektori autori (15, 18) pou-
Zivaju funkénua reografiu pred poZitim a po
poZitl nitroglycerinu. Zaujimavé si aj vysled-
ky s reografiou vén, ktoré popisali sovietski
autori (18). Pozorovali u varixov zvéd3enie a
roztiahnutie dikrotickej vlny reogramu, ktora
sa po aplikacii 2 ml 10 % roztoku kofeinu nor-
malizovala. U tromboflebitid sa dikrotickd vina
nezmenila. Olesch (10) sledoval 33 pacientov,
u ktorych dochaddzalo k vyraznému zvySeniu
art. volumu po intraarteridlnej infuzii vazodi-
latancii (podéaval zmes Ronicol + Triadenyl +
Reverin). Ulickij (15) sledoval reogzrafiou za-
C¢inajice formy trombembdlii dolnych koncatin
a jeho vysledky potvrdzuji reografiu ako per-
spektivnu metodu. PouZivanie reografie v am-
bulantnej a klinickej praxi aj my doporucu-
jeme.

Z novSich neinvazivnhych metéd je to vy-
Setrenie ultrazvukom, vyuZivajice Dopplerof
princip. Z nich je najzndmejSia Dopplerova
ultrasonda americkej vyroby (obr. 8). UmoZ-
nuje bezbolestne, akusticky urcit miesto obli-
teracie Ci stenozy.

V neposlednej miere je to infracervenda ter-
movizia, termografia, ako ju u n&as popisali
Koftistek a spol. (6), ktori konfrontovali termo-
grafické vySetrenia s angiografickymi a na-
viac prevadzali kontrolné meranie elektromag-
netickym prietokomerom Nycotron (Blood
flow meter). Tato nova metdda interpolacie
angiogramu a termogramu umoZiluje presne
urc¢it stupeil ischémie pred operaciou a zhod-
notit stav po nej.

Tkartiovd oximetria je exaktnd, presnd meto-
da, mierne bolestivd. Domnievame sa, Ze jej
pouZitie je skor v klinickom experimente pri
Soku, zlyhavani obehu, lokdlnych poruchéach
prekrvenia, ako na ambulancii. Je nutné Setr-
né sterilizdcia uhlovej elektrody, ktord trva
dlhSie, si nutné stejné podmienky vySetrenia,

Graf 1
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nakolko pO? v svale sa rychlo meni pri naj-
menSej ¢innosti. My sme ju pouZili na ohodno-
tenie ucfinku hyperbarického kyslika v hypo-
xickej tkani.

V stucasnej dobe sa chirurg neobide bez inva-
zivnych, krvavych vysetreni vo forme arterio-
grafie a aortografie. lch nevyhodou je bolesti-
vost, mozZnost alergickej reakcie na kontrast-
nu latku a v neposlednej miere aj nebezpecie
komplik4cii ¢i uZz vo forme Krvacania do in-
gviny, Ci retroperitonea, poranenie organov,
napr. tlstého Creva, zanesenie infekcie alebo
aj vzacnejSie komplikacie vo forme dissekcie
vzostupnej aorty pri aplikdcii kontrastnej lat-
ky do steny cievy pretlakovou striekackou.
S oblubou je pouZivana peroperacnd angiogra-
fia s kontrolou na televiznej obrazovke (4, 16]).
Pri nedostato¢nom zobrazeni distdlneho tseku
tepien sa ndm osvedcila spominana ischemic-
ka, reaktivna arteriografia. Vyhodou krvavych
vySetreni je definitivny angiogram s presnou
lokalizaciou obliteracie C¢i stendzy, Co je pod-
statné pre volbu operacnej taktiky.

Z novych invazivnych vySetreni si to izoto-

pové oscilografie, ktoré u nas popisali Nahodil,
pProkopec, Zadadk (7, 17), v zahraniCi Siggard,
Andersen (14) a dalsi. Po vstreknuti radioak-
tivneho **Xe (xeno6nu) sleduju dnik jak mate-
maticky, tak graficky. PouZivaju pristroj ,Re-
nalton“, dvojkanalovy spektrometer s dvomi
scintilanymi sondami.
" Za zmienku stoji aj vyuZitie pévodnych in-
vazivnych vySetreni pre ucCely terapeutické vo
forme tkzv. ,katéterterapie“. Po prevedenej
angiografii moZno aplikovat katétrom lieky,
napr. pri krvacani do GIT sa aplikuje vazo-
presin do a. gastrica sin. Podobne sa podavajua
selektivne cytostatikd, prevadza sa cielena
trombolyza, aplikuji sa okluzivne latky k zru-
Seniu arteriovenodznej fistuly (obr. 9), ba do-
konca upravenymi katétrami je moZné pre-
viest translumindlnu rekanalizdciu obliterova-
nej tepny (obr. 10).

Vyhodou tychto zdkrokov je rychlost zdsahu
bez rizika operafnej zataZe, najmi u starSich
a inak oslabenych jedincov, bez nutnosti cel-
kovej anestézie a operacnej traumy (12]). Katé-
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Graf 2

Reografické krivky pravého predkolenia u dvoch p'acz'en-
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Graf 3

Reografické krivky ravého a pravého predkolenia u dvoch
pacientov pred rekonStrukéngym operaénym zdkrokom
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terterapiu v3ak zatial nemoZno pre malé si-
bory pacientov a kratky ¢asovy odstup zodpo-
vedne hodnotit.

Sihrn

Sledovany stbor 300 pacientov po dobu 5 ro-

kov, u ktorych boli prevddzané invazivne a
neinvazivne vy3etrenia perifernych ciev. Popi-
sand metodika, vyhody a nevyhody tychto vy-
Setreni v ambulantnej a klinickej praxi s do-
razom na reografiu (impedanc¢ni pletyzmogra-

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

fiu). Poukazané na niektoré nové vySetrovacie
met6dy.
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