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Cilem na3i price je sezndmit s vysledky zis- tektorem pracujicim na principu Dopplerova
kanymi pfi screeningovém vySetfeni priichod- jevu: naméfend hodnota rychlosti toku krve je
nosti cév dolnich koncetin ultrazvukovym de- umérnd rozdilu kmitoétd do tkané vyslané ul-
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trazvukové vlny a viny odraZené od erytrocyti
proudici krve.

Metodika

VySetfovali jsme polskym ultrazvukovym
detektorem prichodnosti cév UDP 30. ]Jde
o smérovy Dopplerovsky priitokomér pracujici
s modulovanou nosnou vinou. Naméfené hod-
noty jsou registrovdny pomoci zvukového sig-
nédlu z reproduktort. Registra¢ni a zdpisové za-
Fizeni dosud chybi.

VySetfovani byli nemocni s anamnestickymi
a klinickymi projevy svédéicimi pro onemocné-
ni artérii a hlubokého Zilniho systému dolnich
kondetin (dale DK). Diagnostické moZnosti p¥i-
stroje p¥i sten6ze ¢i uzavéru artérie jsme z po-
¢atku ovérovali na pacientech, kterym pro
ischemickou chorobu DK jiZ byla provedena ar-
teriografie. Poté naSe vySetfeni predchézelo
vySetfeni arteriografickému a nakonec byli vy-
Setfovani jen ultrazvukovym detektorem a arte-
riografické vySetfeni dle zdvérli doporuco-
vano.

Po diikladné anamnéze, palpanim ev. aus-
kultaénim vySetfeni artérii DK jsme prikladali
sondu pritokomé&ru pod thlem 45—55 stupiiid
proti sméru proudu krve na stabiln& vy3etfo-
vand mista (a. femoralis communis, a. popli-
tea, a. tibialis posterior, a. dorsalis pedis). Me-
zi sondu a kiiZi byl aplikovéan vodivy gel. Akus-
tické signédly odpovidajici pritoku krve méfe-
nych mist jsme hodnotili a porovnévali s nale-
zy palpaénimi nad vySe uvedenymi misty na
artériich DK, eventudln& auskultaci nad a. fe-
moralis.

Zpiesnéni diagnostiky jsme docilili nepfi-
mym meéfenim systolického tlaku nad a. bra-
chialis, a. tibialis posterior, a. dorsalis pedis.
Za fyziologickych pomérdi jsou si systolické
tlaky rovny nebo tlak na a. tibialis posterior
(a. dorsalis pedis) mirné pfevySuje tlak bra-
chidlni. JestliZe prokdZeme tlakovy gradient,
jde o projev ischémie v artériich DK, a vy3e to-
hoto gradientu je umérnd stupni ischémie.
V naSem piipadé pri gradientu do 2,66 kPa
jsme hodnotili jako lehkou (poé&inajici) isché-
mii, od 2,66 do 4 kPa jako ischemické zmé&ny
stfedniho stupné&. P¥i hodnotdch 4 aZ 10,6 kPa
pak ischémii t&Ykého stupné. Porovnavanim
vysledkii palpaéniho, auskultaéniho a Dopple-
rovského méfeni jsme dochézeli k diagnostic-
kym z4veriim. VySetFovani jsme ukonéili polo-
hovym testem dle Ratschowa (4]).

U ven6zniho systému DK jsme vySetfovali
prichodnost hlubokého systému Zilniho. Sondu
pritokoméru jsme priklddali na tatdZ mista ja-
ko pfi vySetfovani artérii, ale nad prib&h hlu-
bokych Zil. Posuzovali jsme signdl spontdnni a
zesileny (2). P¥i slySitelnosti obou lze usuzo-
vat na priichodnost hlubokych Zil. Soucasné
jsme si byli védomi omezeni platnosti tohoto
tvrzeni v oblasti bérce a nohy. P¥i spornych ¢&i
nami zachycenych patologickych néalezech by-
lo provedeno flebografické vySetieni.

Vysledky

Soubor ¢ital 92 nemocnych, u nichZ bylo
provedeno vySetfeni artérii a hlubokych Zil
dolnich koncetin.

S anamnestickymi a klinickymi obtiZemi
svéd¢éicimi pro postiZeni artérii jsme vySetfFili
75 pacienti — 61 muZd, 14 Zen, s prumérnym
vékem muZzl 49 a Zen 52,2 roki.

K vySetfeni byli ponejvice odesildani nemocni
z internich ambulanci, u nichZ se uvaZovalo
o provedeni arteriografie pro ischemickou cho-
robu DK, jindy s klinickymi projevy imitujicimi
ischémii. Z Klinickych p¥iznakli pfevaZovaly:
Gnava nohou, tupd bolest v plosce a nértu pfi
zatiZeni ¢i v Kklidu, klaudikaéni obtiZe razné
intenzity, akroparestézie a chlad nohou. Vi-
zudlné byly shleddny poruchy trofiky kiiZe a
adnex, pigmentace, ochabnuti svalstva, viedy
arteridlniho a smiSeného typu. V sestavé je
i 12 nemocnych diabetes mellitus, kde navic
byl rozsahly vied postihujici cely bérec a
2krat gangréna prstli nohou. )

K oziejméni citlivosti priitokoméru jsme po-
rovndvali palpacdni ndlez s nédlezem akustic-
kych signdld detektoru nad jednotlivymi arté-
riemi (viz tab. 1). Vysledek srovnédni u arteria

femoralis neni uvad&n, protoZe byly shodné,

jen akustické signdly pritokoméru citlivéji uka-
zovaly stav priichodnosti.

Tab. 1

Visledky srovndni palpaénich ndlezi s vy3etienim
detektorem nad jednotlivgmi artériemi

a. poplitea a. tib. post. | a.dors. ped.
Niélez
palp. | det. | palp. | det. | palp. | det.
oslabeny 3 3 5 3 4 3
bez nélezu 1 1 3 2 2 1

Méfenim tlakovych gradientd paZe-kotnik
ndm umozZnilo pribliZzné urécit stupeil ischémie
v oblasti nohy. StFfedné t8Zké ischémie ndm vy-
chéizely pfi gradientu od 2,66 do 4 kPa. Nad
tuto hranici pak t&Zky stupeil ischémie, nejcas-
téji odpovidajici uzavéru nékteré tepny DK.
U stfedn& t&Zzké ischémie (59,5 % nemocngch)
jsme vySetifenim detektorem prichodnosti cév
meli o 11 % presn&jsi vysledky oproti palpaci
nad jednotlivymi artériemi. U t&Zké ischémie
(25,8 %) byl rozdil 12,1 % ve prosp&ch detek-
toru.

Udaje anamnestické, nélezy palpaéni, aus-
kulta¢ni, akustickych signdli pritokoméru a
namérené tlakové gradienty jsme porovnavali
a dochédzeli k diagnostickym zdvértm, jeZ mé-
la potvrdit arteriografie. Celkem bylo provede-
no 11 arteriografickych vySetfeni (22 konce-
tin). V 9 pfipadech se naSe zavéry shodovaly
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s vysledky tohoto vySetfeni v tom smyslu, Ze
jsme byli schopni uréit, zda je o sten6zu Ci
uzavér a pribliZné& urcit jeji lokalizaci v arté-
rii. U zbylych 2 pripadd se naSe zdvéry rozcha-
zely. V jednom pripad& 4llety nemocny trpél
klaudika¢nimi obtiZemi pravého bérce pri za-
téZi. Pri vySetfeni pritokomérem jsme nena-
lezli patologicky nélez, polohovy test byl rov-
n&Z negativni. Arteriografie prokédzala nékolik
drobnych sten6z v arteria illica dx. kompenzo-
vanych kolaterdlnim ob&hem. P¥i zAaté€Zi v3ak
dochézelo ke Kklaudikacim. V druhém pfipadé

jsme prokazovali oslabené akustické signdly -

nad tepnami DK, ale tlakové gradienty tomuto
nédlezu neodpovidaly. Arteriografické vySetfeni
prokézalo sten6zy v pribé&hu artérii DK, navic
mnohodetné kalcifikace v priib&hu artérii bér-
cl. Pri¢inou této diskrepance byly kalcifikace
v céve, pro které se nepodafilo zkomprimo-
vat artérie hodnotou systolického tlaku namé-
feného na paZi.

Funkénim polohovym testem dle Ratschowa
(4) bylo vySetieni ukonéeno. Jeho vysledky by-
ly v souladu s nédlezy ischémie pfi tlakovém
gradientu 2,66 kPa a vySe, tedy pfi stfedni a
tézké ischémii. U podinajici ischémie (do 2 kPa)
vsak citlivost testu znacné klesala.

Zv145té mame hodnocenou skupinu diabetikid
pfichdzejicich k vySetfeni ze stejnych dfivo-
dd — tedy s klinickymi a subjektivnhimi obtiZe-
mi ischémie DK. Skupinu tvofilo 12 nemocnych,
8 muzl a 4 Zeny ve vékovém rozmezi 31—60
let. Pro diabetes mellitus byli vSichni 1éCeni
vice neZ 5 let vétSinou inzulinem, ev. p. o. anti-
diabetiky. U této skupiny jsme p¥i palpacnim
vySetfeni a akustickém vySetfeni priitokome-
rem zachytili pom&rn& malé procento patolo-
gickych nélezli vzhledem k obtiZim, s kterymi
pfisli (viz tab. 2). Teprve méfeni tlakovych
gradientd potvrzovalo ischémii odpovidajici
klinické symptomatologii.

Tab. 2

Vysledky srovndni palpaénich ndlezii s vySetienim
detektorem nad jednotlivimi artériemi u diabetikil

a. poplitea | a. tib. post. [ a. dors. ped.
Nilez 3
palp. | det. | palp. | det. | palp. | det.
oslabeny 59 41 82 71 85 72
bez ndlezu 23 7 32 20 43 25
V sestavé jsme zachytili 7 nemocnych,

u nichZ se naSim vySetfenim ischemicka cho-
roba dolnich koncetin nepotvrdila, piestoZe
anamnestické a klinické priznaky byly piibliZ-
né shodné. Upresnénim vySetieni na piislus-
nych oddé&lenich nemocnice bylo moZno dia-
gnostikovat: 1X pondmahovy z&nét Slach bér-
ce, 1X neoplasticky proces postihujici pravé
stehno a kolenni kloub, 2X ortopedické vady

nohou, 1X coxarthrosa, 2 algicky syndrom
vertebrogenni.

Hluboky Zilni systém na dolnich kondéetindch
byl vySetfen u vSech 92 nemocnych. V hodnoce-
ni vSak uvadime jen ty pripady, kde byli ne-
mocni odesldni s podezienim na poruchu prii-
chodnosti hlubokych Zil. Skupinu tvorilo 17 pa-
cientd v tomto sloZeni:

— 2X podezifeni na akutni
bérce

— 1X posttromboticky syndrom stehenni Zily

— 14X posttromboticky syndrom bércovych
Zil s projevy chronické Zilni insuficience
vietn& bércovych viedd.

U obou podezieni na flebotrombdzu bérce
vySetieni priitokomérem jednozna¢né neproké-
zalo, ale také nevyloudilo toto onemocnéni.
Flebografie byla provedena v 1 pripadé& a po-
tvrdila flebotrombézu bércové Zily. Ve zbylych
pfipadech posttrombotickych syndromil jsme
6X prokazali omezenou prichodnost hluboké-
ho Zilniho systému v oblasti Zil bérce a pod-
koleni, ostatni ndlezy byly negativni. Flebogra-
fie byla provedena ve 4 piipadech a 3X nasi
diagnozu potvrdila. U negativnich ndlezdi v3ak
flebografické srovndni nemame.

flebotrombézu

Diskuse

K posouzeni patologickych poméri na arté-
riich dolnich konéetin je dosud suverénni me-
todou arteriografie. Jde vS8ak o metodu invaziv-

. ni, proto jsou hleddny metody svou specific-

nosti podobné, které by bylo moZno uZivat k vy-
Setfeni bez poruSeni koZniho povrchu. Oscilo-
metrie a oscilografie nesplnily ofekdvani. Ple-
tysmografie je funkénim vySetfenim cév, ale
nedovede lokalizovat anatomické zmény cévni.
Z tohoto diivodu bylo pfijato s povdékem zave-
deni detektoru priichodnosti cév na podkladé
Dopplerova principu. Abychom ozrejmili jeho
citlivost a specifiénost v diagnostice, porovné-
vali jsme vysledky zjiSténé detektorem s na-
lezy palpacnimi, arteriografickymi a vysledky
vySetfeni polohovym testem. Vychéazeli jsme
z dosavadnich zkuSenosti, Ze fyzikalni diagnos-
tika aspexi, palpaci a polohovym testem se ve
vysokém procentu shoduje s nédlezem arterio-
grafickym (5). Tento fakt vSak plati pro uza-
vér, ale ne jiZz tak jednoznacné& pro stenozu Ci
mnohocetné stendzy a uzdvéry artérii DK.

Porovnani ndlezti palpacnich s nédlezy akus-
tickymi z detektoru priichodnosti cév ndm uka-
zuje tab. 1. Cetnost palpa¢nich nélezli prevy-
Suje pocet nédlezli z detektoru. Zdalo by se te-
dy, Ze palpace je metoda citlivéjsi. Opak je
v8ak pravdou. Palpaéni nélez oslabené pulsace
na artériich DK byl &asto v rozporu s negativ-
nimi nélezy pi#i vySetfeni detektorem pridchod-
nosti cév, polohovym testem a arteriografickym
vySetfenim. Podobny vysledek jsme ziskali tam,
kde palpaci nebyl puls hmatdn. Detektorem
mnohdy byla prichodnost artérii nalezena.
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Tento ndlez ndm nejen umoZnil konstatovat
prichodnost artérie, ale navic zjistit zdvaZnost
ischémie pomoci méfeni tlakovych gradientd.
Z tohoto se da usoudit na vétsi citlivost i spe-
cificnost detektoru priichodnosti cév oproti né-
lezu palpa¢nimu. Jistou roli zde bude hréat zku-
Senost vySetfujiciho.

K posouzeni patologie tepny, stupni kompen-
zace kolaterdlnim ob&hem miZe prispét nepii-
mé meéfeni systolického tlaku na paZi a v na-
Sem piipadé& nad kotnikem. Vychézi z hemody-
namickych studii (5), Ze systolicky tlak na pe-
riférii koncCetiny se zvySuje vlivem odrazovych
viln, takZe Casto miZe presahovat systolicky
tlak na paZi. Z tohoto divodu né&ktefi autofi
(5) jiZ pfi rovnosti téchto tlakdi posuzuji stav
jako pocinajici ischémii. V naSem pfipadé& pfi
vzniku tlakového gradientu od 2,66 kPa do 4
kPa svédcil ndlez pro sten6zu a hodnotili jsme
nélez jako stfedni typ ischémie. Nélezy 4—5,3
kPa a vy$Si jiZ odpovidaly uzavéru cévy. U na-
lezli kolem 4 kPa je nutné uvaZovat o mozZnos-
ti dobrého kolaterdlniho ob&hu p#i nepriichod-
né cévé a porovniavat s akustickym nédlezem
detektoru v misté pFedpoklddané obliterace.

Oproti Nevrtalovi (6) jsme neméli moZnost
m&Fit tlakové gradienty na stehn& a porovna-
vat s tlaky nad kotnikem.

U skupiny nemocnych diabetes mellitus byl
palpaéni nélez i akusticky nédlez z detektoru
prichodnosti cév v rozporu s obtiZemi a kli-
nickymi p¥iznaky, pro které byli odeslani k vy-
SetFeni. Nizky podet patologickych nélezdi obou
vySetfeni ndm nedovoloval objektivné potvrdit
prFedpoklddanou ischémii tepen DK. Teprve meé-
feni tlakovych gradientli potvrdilo ve 100 %
pFi¢inu klinickych obtiZi — ischémii, a navic
ndm umoZnilo urdit stupeii postiZeni. Touto
metodou miZeme objektivné potvrdit ischémii,
pritemZ nélez palpaéni i akustické signdly de-
tektoru mohou prokazovat fyziologické nalezy.

Arteriografické nélezy provedené u casti pa-
cienti nam potvrdily dostatecnou citlivost
i specifi¢nost piistroje pfi hodnoceni jako nové
screeningové metody vySetfovani priichodnosti
artérii dolnich kondcetin. Napojenim zaznamo-
vého zafFizeni se diagnostické moZnosti zpFesni
a prohloubi.

Diagnostické moZnosti pritokoméru u pa-
cientlt s porusenou prichodnosti hlubokych Zil
DK jsou omezené. Literdrni tiidaje hovofi o dob-
ré diagnostické cené& piistroje v oblasti ilické a
femoralni Zily, bohuZel Zddného pacienta takto
postiZeného jsme neméli. P¥i trombo6ze bérco-
vych Zil nebylo moZno jednoznacng tuto dia-
gnézu potvrdit, a tak se domnivame, Ze tato
metoda v oblasti bérce a nohy nemd Zadnou
preferenci pred ostatnimi metodami. Udaje zji$-
téné omezené priichodnosti Zil pfi posttrombo-
tickgch syndromech méme jen CésteCn& ovéfe-
né flebografii a na%e negativni nélezy ovéfené
neméame. Vzhledem k malému poctu vySetiova-
nych a ovéfenych diagnéz flebografii si netrou-
fame dé&lat zdvéry. Z naSich vysledkd v3ak vy-

plyvéd, Ze pro oblast bérce a nohy je metodou,
kterou je moZno doplnit ostatni vySetfovani
provadéné pri podezieni na poruchu priichod-
nosti hlubokych Zil.

Zaveér

Detekce prichodnosti cév dolnich kondetin
na podkladé Dopplerova principu je metoda ne-
invazivni, rychld, dobfe proveditelnd, opako-
vatelnd a nendrofnd i pro screeningové vyse-
tfeni. Nutno v3ak mit na paméti, Ze jde o me-
todu se subjektivnim hodnocenim, jejiZz vytéZek
bude odvisly od zkuSenosti vySetfujiciho.
V kombinaci s registratnim zarizenim v8ak hod-
nota vySetfeni stoupne. P¥i vySetieni artérii DK
v porovndni s palpaci se jevi jako metoda citli-
véjSi a objektivnéjsi. S dostate¢nou piesnosti
dovede odliSit velkou ¢éast patologickych proce-
sl v artériich DK. P#ispiva k potvrzeni i vylou-
Ceni ischémie DK v krajnich piipadech bolesti
dolnich koncetin. Svymi diagnostickymi moZ-
nostmi zuZuje vyb&r kandid4atd pro arteriogra-
fii. V diagnostice hlubokého Zilniho systému
pro oblast femordlni Zily jsme neméli moZnost
vyzkouSet. Pro oblast bérce a nohy hodnota vy-
Setfeni nepfesahuje cenu ostatnich vySetfova-
cich metod.

Souhrn

Autofi srovnévaji palpaCni nélezy s néalezy
vySetifeni detektorem priichodnosti cév sec.
Doppler u nemocnych s ischemickou chorobou
dolnich kond&etin. VySetfeni detektorem pri-
chodnosti cév je metoda citlivéj§i a specific-
t8j81, hodici se jako screeningové vySetfeni pa-
tologickych procesii artérii dolnich koncetin.
V diagnostice postiZeni hlubokého Zilniho sy-
stému pro oblast bérce a nohy nepfevy3uje
ostatni vySetfovaci metody.
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