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VAL'IDIT'A INVAZÍVNYCH A NEINVAZÍVNYCH VYŠETROVACÍCH
METŰD V PERIFËRNE] ANGIOCHIRURGII

Pplk. MUDr. Rudolf'SEMAN, p-lk. MUDr. Zdenek ROZHOLD, CSc., MUDr. Mária FEITSCHEROVÂ
-~ Chirurgické oddelenie vojenskej nemocnice v Bratislave

(náčelník: plk. MUDr. Zdenek Rozhold, CSc.)

I. Úvoddo problematiky ' mä ochorenia arteriosklerôzou u fajčìarov a
‘ ` . Starších mužov, Zápal'Ovité ochorenia žíl a

Stúpajúci trend Cievnej rekonštrukčnej chi- Spastické Syndrómy Sú častým predmetom di-
rurgie náS núti denne vyšetrovat' Stále viacej ferenciálnej diagnostickej úvahy Chirurga.
pacientov S Ochoreniamì periférnych ciev.’ Na’j- Neinvazîvne [nekrvavé] vyšetrovacie metó-
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dy sa tešia Záujmu klinikov, pretože väčšinou
bezbolestne, rýchlo a nekrvavou cestou Získa-
vajú údaje 0 arteriálnom Volume meraného
úseku cievy, vlastnostiach cievnej steny a ne-
priaıno o arteriálnej či žilnej cirkulácii [5].
Od vyšetrení koncovej prúdovej dráhy prsto-
vou pletyzmografiou a biomikroskópiou očnej
Spojivky Sa dnes prepracovali neinvazivne vy-
šetrenia až po vyšetrovanie hlavnej prúdovej
dráhy vo forme fonoangiografie, oscilometrie,
kožnej teploty, zápisu tlakového pulZu, vy-
šetrenie objemového pulZu, čiže reografie [im-
pedančnej pletyzmografie]. Najnovšie sú to
techniky termografického vyšetrenia tkani, Vy-
šetrenie ultrazvukom, okluzívna reopletyzmo-
grafia a ďalšie [2, 6, 8, 9, 10).

Chirurg Sa Však neobíde bez invazivnych
[krvavých] vyšetrovacích metôd, ktoré mu po-
máhajú určit' presne lokalizáciu a typ oblite-
rácie, arteriovenóznej Spojky alebo aneuryzmy.
Tieto vyšetrenia Sú predpokladom správného
predoperačného rozhodnutia, operačnéño po-
Stupu a techniky. Tu Zastupujú invazivne vy-
šetrenia najčastejšie arteriografia, aortografia
priama a nepriama, flebografia a rôzne metódy
merania krvného prietoku, ako Sú bublinkové
a elektromagnetické prietokomery, termodi-
lúčna a radioizotopová metóda, meranie rota-
metrom a ďalšie [4, 14]. Niektoré Z týchto
vyšetrovacích metôd sa stali dokonca terapeu-
tickými, pod názvom tkzv. „katéterterapie“
[12].

Na našom pracoviSku, ktoré sa zaoberá re-
konštrukčnou angiochirurgiou dolnej aorty a
periférnych ciev, prevádzame všetky Základné,
ale aj náročnejšie neinvazivne a invazivne
vyšetrenia. A pretože aj paleta u nás pre-
vádzaných chirurgických zákrokov je pestrá,
pokúsili Sme Sa našim sledovaním odpovedat'
na otázky výhod a nevýhod invazivnych a ne-
invazivnych vyšetreni, na postavenie reogra-
fie v ambulantnej a klinickej praxi a poukázat'
na nové vyšetrovacie a terapeutické metódy.

II. Použité vyšetrovacie metódy

1. Neinvazivne:
a] cielená anamnéza
b] inšpekcia a palpácia
c] oscilometria
d] kožná teplota
e] reografia [impedančná pletyzmografia]

Z. Invazívne:
a] tkáňová oximetria
b] arteriografia

— prıama
— Seldingerovou technikou

c] iSchemická reaktivna arteriografia
d] aortografia

——- priama
— Seldingerovou technikou

e] flebografia

III. Metodika vyšetrení

Každý pacient v Sledovanom Súbore bol po-
drobený Základnému vyšetrovaciemu Schéma-
tu. Po prichode na ambulanciu bola zistená
cielená anamnéza a prevedené neinvazivne vy-
šetrenia. V pripade pozitivneho nálezu bol
Zaevidovaný do kartotéky a podrobený buď
konzervativnej terapii, alebo prijatý či objed-
naný na operačný zákrok. Počas hospitalizacie
vyšetrenie doplnené invazivnymi vyšetreniami,
ktoré konfrontované S vyšetreniami pri prijati.
P0 prevedenej konzervativnej alebo chirurgic-
kej liečbe Znovu kontrolné vyšetrenia. Pri pre-
pusteni doplnený výsledok do kartotéky. Pre
l'ahšie sledovanie a vyhodnocovanie vyšetrení
sme ich _u Sledovaného Súboru graficky za-
zaznamenávali do Zvláštnej vložky chorobného
Spisu.

1._Anamnéza
Vždy Zistený charakter a dÍžka vzdialenosti

pri klaudikáciách, doba vzniku obtiaži, loka-
lizácia, pracovná anamnéza, fajčenie, ochore-
nie končatin v minulosti So Zameranim na
omrzliny. Zápaly a infekcie.

2. Inšpekcia ,a palpácia
Hodnotili Sme trofické zmeny farby kože,

keratózy, hyperpigmentácie, edém, cyanózu a
gangrény do štyroch stupňov. U tepien sme
vždy palpovali arteria dorzalis pedis, a. tibia-
lis posterior a anterior, a. poplitea a a. femo-
ralis communis. Pri vyšetrení žil sme sa za-
merali na dif. diagnostiku tromboflebitídy,
akútnej 'Ílebitídy, varixov a postflebitického
Syndrómu, ale aj na vylúčenie arteriovenózne-
ho Zkratu. Podl'a potreby sme prevádzali aj
auskultáciu tepien.

3. Oscilometria .
Vyšetrenie prevádzané bežnými typmi osci-

lometrov. Zist'ované oScilácie na dolnom a hor-
nom predkolení, ale podľa potreby, ak to bo-
lo technicky možné, aj na Stehne. Hodnoty
oscilácii Sledované pri tlakoch 80, 110, 140 a
170 vzduchového stIpca.

4.1Kožná teplota ,
Snažili Sme sa merať kožnú teplotu vždy

za rgvnakých podmienok, čo je niekedy dost’
t'ažké. Teplota vzduchu v miestnosti okolo
20 °C, 15 minút pred meranim obnažená kon-
čatina, meranie v určených bodoch podl'a sché-
matu. Použivali Sme teplomer „ELLAB“ (obr.
1].

5. R e ogr af i a [impedančná pletyzmogra-
fia] . É

jej princip Spočíva v registrácii Zmien elek-
trického odporu v meranom úseku končatiny,
ktorý nastáva priraStkom a Zmenou objemu
krvi po každej Systole. Prístroj je napojený na
pacienta pomocou hliníkových elektrod, ktoré
prikladáme na kožu natretú hypertonickým
fyziolog. roztokom alebo špeciálnym gelom
[obr. 2].

Prístroj Dozostáva z Wheatstonovho mostika
s dvomi Stabilnými a jedným meniteľným od-
porom, ako aj meniteľnou kapacitou. Mostik
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Obr. 1

Obr. 2

Obr. 3

Obr. 4

Sa napája oscilátorom vysokej frekvencie
[30 000 Hz], pričom intenzita elektrického prú-
du je len 10 mA. Mostik vyvážime nastavením
toho istého odporu [v ohmoch) a tej istej ka-
pacity [v nanofaradochJ, ake Sú vo vyšetrova-
cej oblasti pacienta. Toto je ul'ahčené ručičkou
ukazovatel'a, pri polohe 0. Zosilňovač a demo-
dulátor upravia Získaný elektrický Signál, kto-
rý vo forme krivky môžeme Zapisovat' na
elektrokardiografe ako reogram.

V prvých dvoch rokoch sme používali reo-
graf Chirana osadený elektronkami. V posled-
ných troch rokoch nášho Sledovania pracuje-
me S celotranzistorovým, dvojkanálovým reo-
grafom VÚZT Brno, ktorý má výborné technic-
ké parametre [obr. 3). Krivku registrujeme
na upravenom ekg prístroji elcagraf. Normál-
nu reografickú krivku sme určili meraním na
kontrolnej skupine 20 jedincov V Začiatku me-
rania. Posun papiera 25 mm/sek (obr. 4).

Výšku amplitúdy meriame v milimetroch. a
stanovujeme ju Z desiatich pulzov. Iednodu-
chým prepočtom dostaneme elektrickú hodno-
tu amplitúdy v miliohmoch. Zo Zistenej ampli-
tůdy l'ahko vypočítame QR [reoerafický quo-
cient], ked' amplitúdu rozdelime základným od-
porom v ohmoch, čím dostaneme výsledok
v promile:

A [m] _ 0 00QR - R / -

Ak pridáme údaj o trvaní pulZového obeho-
vého cyklu, dostaneme relatívny pulZový
objem:

A
PI' =“- -—————R . T = o/00

T = priemerná hodnota trvania Srdcového
[pulZového] cyklu v sek. Ul'ahčené je vyhod-
nocovanie reografickej krivky podl'a nomogra-
mu. Takto sme vyhodnocovali krivku v Začiat-
koch našich merani. Naše výsledky sa zho-
dovali s inými autormi [1, 9, 15), preto Sme
prešli po Získaní skúseností na vizuálne vy-
hodnocovanie krivky s popisom. Všímame si
střmosť vZoStupu, včasnosť a hrotitost' vrcho-
lu prvej vlny,odpovedajúcej systole,na descen-
dentom ramene inciZúru [Zárez] s dikrotickou
vlnkou, ktoré odpovedajú diastole, a Sekundár-
ne Vlnky, ktoré reografickú krivku ukončujú.
Tvar, výška a širka dikrotickej vlnky nás in-
formuje o elasticite tepny a kolaterálnom obe-
hu. Tieto detaily descendentného ramena bý-
vaı'ú priflspazmoch Zvýraznené a pri riszı'dite aj
obštrukcii vel'kých tepien úplne vymizm'ı. Reo-
arafiu sme Drevădzali v kl'Ude, bez podávauia
farmak a venóznej oklúzie.

6. Tkaňová oximetria
Spočiva na princípe vbodnutia meracej elek-

tródy do kostrového svalu. V okolí vpichu sa
vytvori ranný kanál, vyplnený mimobunečnou
tekutinou. Vd'aka ploche tohoto kanálu dôjde
k Spriemerneniu hodnoty tenzie kVSlika pri
max. prúde 10‘“. Plocha elektrody je 10 mmz,
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pracuje S minimálnou hustotou
10‘5A na cm“2 (obr. 5].

prúdovou

Obr. 5

T Arteriografia
Pouiival" sme technicky všetky známe postu-

py, počinajúc priamou arteriografiou S ručnou
aplikáciou kontrastnej látky, So vstrekovanim
kontrastnej látky pretlakovou Striekačkou pod
tlakom 1,5' atmosféry, ako__aj arteriografiu po-
mocou Seldingerovho Zavádzača a katétra.

8. ISchemická reaktivna arte-
riografia

V poslednej dobe Sme Začali prevádzat' tú-
to metódu, ktorá umožňuje výborné Zobrazenie
distálneho arteriálneho riečišt'a, včetne všet-
kých kolaterál, až na dorzum nohy. Iej prin-
cip Spočiva v naloženi manžety tonometra na
končatinu, nahuSteni nad Systolický tlak na
dobu 3 až 5 minüt a po povolení tlaku na nulu
asi Za 30 Sekúnd aplikujeme kontrastnú látku.

9. Aortografia
Začinali Sme S priamou aortografiou bez te-

leviznej monitorovej kontroly na jednotlivé
Snímky dolných končatin a prehl'adný Snimok
páňve S bifurkáciou aorty. Neskôr Sme prešli
na vyšetrenie v celkovej anestézii pomocou
sériografu a televiznej kontroly. Kontrastnú
látku aplikujeme bud' priamo, alebo Seldinfłe-
rovou technikou. Až do r. 1974 Sme Si tieto
vyłšetrenia na rtšąr odd. prevádzali Sami, teraz
spôsob prevedenia prenechávame nášmu rtg
oddeleniu.

10. Flebografia
Prevádzali Sme ju všeobecne známym spôso-

bom Spolu S rtsz odd., v `posledných rokoch
S možnost'ou Sledovania na televiznej obra-
zovke._

IV. Výsledky

Celkove Sme Za obdobie piatich rokov 1970
až 1975] vyšetrili 300 pacientov. Išlo väč °

l
šınou

o mužov _vo veku od 40 do 60 rokov, náruži-
vých fajčiarov cigariet. Značnú časť [60 %]
tvorili pacienti, ktori udávali v anamnéze dlho-
dobý pobyt v chladnom a vlhkom prostredi,
ev. oznobeniny, či omrzliny dolných končatin
v minulosti. Najviac to boli železničiari, potom
prislušnici ZNB, ale aj dôstojnici ČSEA. U žien
sme obliterujúcu aterosklerózu diagnostikova-
li len v 3 prípadoch. Ovel'a viac Sa však vy-
Skytovali u žien ochorenia žil dolných konča-
tin, Spastické Syndrómy najmä horných kon-
čatin. V 4 prípadoch Sme zistili arteriovenózne
Íistuly, ktoré Vznikli vždy po traume v minu-
losti. Tieto fistuly sme úspešne operovali. Fle-
botrombózy žil horných končatin vznikli po
športových úrazoch [hádzaná, volejbal). Niek-
tori pacienti boli odosielani s chybnou dia-
gnózou, kedy koxalgia, radikulárny syndrom,
migrujúca flebitida imitovali obliterujúce ocho-
renie (tab. 1]. V našom súbore nie sú Zahrnu-
té embólie končatinových ciev, ktoré boli pred-
2etpm samostatného sledovania.

. Tab. 1

Celkový prehl'ad pacientov

Ochorenie M Ž HK DK Celkom

Ateroscl. oblit. 248 3 -— 251 251

Phlebitis, phlebo-
thromb.

A - V. fistuly

Spast. Syndrómy

13 18 20
4

10
13 15[0

0
1

0
9

0
1

N
O

D
O

D
N

Koxalgie, radikul. sy. 1

U sledovaných pacientov Sme previedli 789
merani kožnej teploty. Normálna teplota kože
na dolných končatinách je 31——-33 °C. Pacien-
tov sme Si rozdelili na tri Skupiny [tab. 2].

Tab. 2
Zmeny kožnej teploty

Počet Zmenypacien- KT
tov

Počet
Skup. merani

I. Konzervativne lie-
čeni vazodilatan- bez
ciami 47 zmeny 141

II. Po lumbálnej
Sympatektómii , 119 + 2—3 ° 240

III. Po rekonštruk-
čných operáciách 136 +4——5 ° 408

V skupine konzervatîvne liečených sa hod-
noty nezvyšujú. Po lumbálnej Sympatektóınii,
kedy po operácii nastane reaktivna hyperémia,
Sa kožná teplota výrazne< zvýší, neskoršie sa
ale ustáli Zvýšenie na 2.-3. Stupne. U chirur-
gickej rekonštrukčnej liečby dochádza k naj-
výraznejšiemu Zvýšeniu v priemere o 4 až 5
stupňov, ktoré pretrváva dlhodobe až do za-
chovania, priechodnosti štepu, či dezoblitero-
vanej tepny.
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Obr. 6

Reografických meraní Sme previedli V Sle-
dovanom Súbore celkom 778. Tâto metôda nás
Sklamala u 25 pacientov. PríčinouV boli poru-
chy technického charakteru [Zlé naloženie
elektrod, nenažhavenie pristroja, Zlé uZemne-
nie), d'alej obliterácie Značneho rozsahu (napr.
Lerischov Sy. oblit. dolnej aorty, lymfedém
S pastóznymi Zmenami podkožiaj. V 20 prípa-
doch nám pomohla odlišit dif. dg. Ílebotrombó-
Zy a tromboflebitídy, Bürgerovu chorobu a
Spastické Syndrómy. V 700 prípadoch však
potvrdila nález a Stupeň obliterácie, ev. tvor-
bu kolaterálneho obehu, čo Sme Si vo väčši-
ne prípadov overili krvavými vyšetreniami a
peroperačným náleZom [tab. 3).

Tab. 3{Mu 5,

Výsledky reograíı'ckých meraní

Počet
meraní

PočetReografla pacientov

Potvrdila, alebo vylúčila
dg. oblit. aterosklerózy 277 665

Prispela k dif. dg. flebit.,
flebothromb., A-V fist. 20 60

Prispela k dif. dg. SpaSt.
ochorení ciev 10 25

Sklamala, nehodnot.
krivka 25 28

Oximetrické meranie Sme prevádzali v kl'u-
de. Ako normálnu hodnotu SIne u kontrolnej
Skupiny namerali 35-40 p02. Pacientov Sme
rozdelili na tri Skupiny: v I. Skupine konzerva-
tivne liečení, kde Sme neZiStili väščie Zmeny
p02 v tkanivách. V II. Skupine, po sympatektó-
miách došlo k Zvýšeniu pO2 o 15-20 0/0, bez—
prostredne po operácii. V III. Skupine u pa-
cientov S rekonštrukčnými operáciami S dob-
rým výSledkom sa pO2 Zvýšil až o 50-60 0/6.
U štyroch pacientov S „etrapment syndrómom“

a. poplitea Sa po operácii hodnoty p02 vrátili
celkom k norme. Ak sme u pacientov apliko-
vali hyperbarickú komoru, Zvyšovali Sa hodno-
ty p02 V priemere o 15 0/0.

V spolupráci S rtg oddelenim Sme previedli
v našom Súbore pacientov celkom 12 arterio-
grafií, 152 aortografií a 40 Ílebografií Za úče-
lom presnej lokalizacie miesta a typu obli-
teracie, ale aj Za účelom konfrontacie S nein-
vazívnymi vyšetreniami. Určitým nedostatkom
bolo, že Sme Z technických príčin nemohli pre-
vadzať bočné projekcie u arterio a aortogra-
fií, ktoré Sú cenné a všeobecne málo prevádza-
né [4, 16). `

Obr. 7

V. Rozprava

Vývoj vyšetreni pri ochoreniacłı periférnych
ciev dnes Speje k rýchlym, nebolestivým a spo-
l'ahlivým metódam. Ideálom je metóda, ktorá
by odhalila ochorenie tepien a žil už v pre-
klinickom štádiu. Do určitej miery to splňajú
neinvaZivne vyšetrenia.

Kožná teplota a jej meranie je jednoduché
a rýchle pomocné vyšetrenie, ktoré sme pre-
vádZali jak ambulantne, tak u hoSpitaliZova-
ných pacientov. Slúži pri orientácii a dif. dia-
gnostike u nemocných, ktorí ešte neudávajú ty-
pické klaudikačné bolesti a Zároveň Inajú aj
varixy na dolných končatinách. Zo Zníženia
o 2-3 Stupne, často i viac, najmä jednoStranne,
môžeme uSudZovat' na obliterujúci proces na
artériách končatín. Naopak Zvýšenie Signali-
Zuje ochorenie žil. Vyšetrenie kožnej teploty
nám pomáhalo pri Sympatektómiách. Ak Sa po
obstreknutí lumbálnych sympatických ganglií
10 ml 10/0 prokainu kožná teplota na konča-
tinách Zvýšila o 6 i viac Stupňov, dá sa pred-
pokladat', že Sympatektómia bude mat' terapeu-
tický efekt. Ak nedôjde k Zvýšeniu, sympatek-
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tómia nie je indikovaná. P0 rekonštrukčných
operáciách je dobrým ukazovatel'om hlbky a
dlžky pooperačnej vazokonstrikcie. jej nevýho-
dou Však je, že nemôže určit' miesto a rozsah
obliterácie.

Reografia nás zaujímala najviac, lebo Sa ňou
zaoberame najdlhšie. Volili Sme úmyselne naj-
jednoduchšiu metodiku, bez podávania farmak
a venóznej oklúzie (lu, 11]._ Naše Skúsenosti
nás presvedčili, že je to dobrá depistážna me-
toda. Rýchle a bezbolestne odhalí Stupeň obli-
terácie, Stav kolaterálneho obehu, Z Čoho mô-
zeme približne dedukovat' aj prıbližné miesto
obliterácie. Jej cennost' spočíva najma V tom,
Že dovol'uje diferencovat organické zmeny od
funkčných a že odráža Stav arteriálneho prí-
toku aj venózneho odtoku. Novšie práce Pie-
hlera, Goldberga a Olescha [10, 11] dovol'ujú
určit' okluzívnou reografiou kvantitativne krv-
ný objem na meranej končatine. Reografiu
s úspechom použil Babenko [1] na sledova-
nie Zmien art. obehu pri porušenej venóznej
cirkulácíi. Výsledky potvrdil flebografiou a me-
raním žil. tlaku. Niektorí autori [15, 18] pou-
žívajú funkčnú reografiu pred požitíın a po
požití nitroglycerínu. Zaujímavé sú aj výsled-
ky S reografiou vén, ktoré popísali Sovietski
autori [18]. Pozorovali u varixov zväčšenie a
roztiahnutie dikrotickej vlny reogramu, ktorá
Sa po aplikácii 2 ml 10 0/0 roztoku kofeinu nor-
malizovala. U tromboflebitíd sa díkrotická vlna
nezmenila. Olesch [10] Sledoval 33 pacientov,
u ktorých dochádzalo k výraznému zvýšeníu
art. volumu po intraarteriálnej infúzii vazodi-
latancií [podával zmes Ronicol + Triadenyl +
Reverin]. Ulickíj [15] Sledoval réografiou Za-
čínajúce formy trombembólií dolných končatín
a jeho výsledky potvrdzujú reografíu ako per-
Spektívnu metodu. Používanie reografie v am-
bulantnej a klinickej praxi aj my doporuču-
jeme.

Z novších neinvazívnych metod je to vy-
šetrenie ultrazvukom, využívajúce Doppleroflv
princip. Z nich je najznámejšia Dopplerova
ultrasonda americkej výroby [obr. 8). Umož-
ňuje bezbolestne, akusticky určit' miesto obli-
terácie či Sténózy.

V neposlednej miere je to infračervená ter-
movízia, termografia, ako ju u nás popíSalí
Kořístek a Spol. [6], ktorí konfrontovali termo-
grafické vyšetrenia s angiografíckými a na-
viac prevádzali kointrolné meranie elektromag-
netickým prìetokomerom Nycotron [Blood
floW meter]. Táto nová metóda interpolácie
angiogramu a termogramu umožňuje presne
určit' Stupeň ischémie pred operáciou a Zhod-
notit' stav po nej.

Tkaňová oximetria je exaktná, presná metó-
da, mierne bolestivá. Domnievame Sa, že jej
použitie je Skôr v klinickom experimente pri
šoku, zlyhávaní obehu, lokálnych poruchách
prekrvenia, ako na ambulancii. je nutná šetr-
ná Sterilizácia uhlovej elektrody, ktorá trvá
dlhšie, Sú nutné stejné podmienky vyšetrenia,

Graf 1

\_
Nam/A2 .KPIVKA

nakol'ko pO2 v svale sa rýchlo meni pri naj-
menšej činností. My Sme ju použili na ohodno-
tenie účinku hyperbarického kyslíka v hypo-
xickej tkani.

V Súčasnej dobe Sa chirurg neobíde bez inva-
zívnych, krvavých vyšetreni vo forme arterio-
grafıe a aortografie. lcn nevýhodou je bolesti-
vost', možnost' alergické] reakcie na kontrast-
nú látku a v neposlednej miere aj nebezpečie
komplikácií či už vo forme krvácania do in-
gvíny, či retroperitonea, poranenie orgánov,
napr. tlstého čreva, zanesenie infekcie alebo
aj vzácnejšie komplikácie vo forme dissekcie
vzostupnej aorty pri aplikácíi kontrastnej lát-
ky do steny cievy pretlakovou striekačkou.
S obl'ubou je používaná peroperačná angiogra-
fia S kontrolou na televíznej obrazovka [4, 16].
Pri nedostatočnom zobrazení distálneho úseku
tepien Sa nám osvedčila spominaná ischémic-
ká, reaktivna arteriografia. Výhodou krvavých
vyšetrení je definitivny angiogram S presnou
lokalizácíou obliterácie či stenózy, čo je pod-
Statné pre vol'bu operačnej taktiky.

Z nových invazívnych vyšetrení sú to izoto-
pové oScilografie, ktoré u nás popísali Nahodil,
Prokopec, Zadák [7, 17], v zahraničí Siggard,
Andersen [14] a další. Po vstreknutí radioak-
tívneho 133Xe [Xenónu] Sledujú únik jak. maté- “
maticky, tak graficky. Používajú prístroj „Re-
nalton“, dvojkanálový spektrométer S dvomi
Scintilačnými sondami.
ˇ Za Zmienku Stojí aj využitie pôvodných in-
vazívnych vyšétrení pre účely terapeutické vo
forme tkzv. „katéterterapie“. Po prevedenej
angiografii možno aplikovat katétrom lieky,
napr. pri krvácaní do GIT Sa aplikuje vazo-
presín do a. gastrica sin. Podobné sa podávajú
Selektívne cytostatiká, prevádza Sa cielená
trombolýza, aplikujú sa okluzívne látky k zru-
šeniu arteriovenóznej fistuly [obr. 9], ba do-
konca upravenými katétrami je možné pre-
viest' transluminálnu rekanalizáciu obliterova-
nej tepny [obr. 10].

Vÿh0d0u tÿchtb zäkrokov je rÿchlost' zásahu
bez rizika operačnej zát'aže, najmä u starších
a inak oslabených jedincov, bez nutnosti cel-
kovej anestézie a operačnej traumy [12]. Katé-
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Graf 2
Reografz’cké krivky pravého predkolenz’a u dvoch pacien-
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Graf 3

Reograiz’cké krivky ľavěho a pravého predkolenia u dvoch
pacientov pred rekonštrukčným operačným Zákrokom
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terterapiu však Zatiaľ nemožno pre malé Sú-
bory pacientov a krátky časový Odstup Zodpo-
vedne hodnotit'.

Súhrn

Sledovaný súbor 300 pacientov po dobu 5 ro-
kov, u ktorých boli prevádzane invazívne a
neinvazívne vyšetrenia periferných ciev. Popí-
saná metodika, výhody a nevýhody týchto vy-
šetrení v ambulantnej a klinickej praxi S dô-
razom na reografiu [impedančnú pletyzmogra-

fiu]. Poukázané na niektoré nové vyšetrovacie
metódy.
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