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Cílem naší práce je Seznámit s výsledky Zís-
kanými při Screeningovém vyšetření průchod-

tektorem pracujícím na principu Dopplerova

nosti cév dolních končetin ultrazvukovým de-
jevu: naměřená hodnota rychlosti toku krve je
úměrná rozdílu kmitočtů do tkáně vyslané ul-
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trazvukové Vlny a vlny odražené o'd erytrocytů
proudící krve.

Metodika -

Vyšetřovali jsme polským ultrazvukovým
detektorem průchodnosti cév UDP 30. Ide
o Směrový Dopplerovský průtokoměr pracující
S modulo'vanou nosnou vlnou. Naměřené hod-
noty jsou registrovány pomocí zvukového Sig-
nálu Z reproduktorů. Registrační a zápisové Za-
řízenívdosud chybí.

Vyšetřováni byli nemocní S anamnestickými
a klinickými projevy Svědčícími pro onemocně-
ní artérií a hlubokého žilního systému dolních
končetin [dále DK). Diagnostické možnosti pří-
Stroje při stenóze či uzávěru artérie jsme Zpo-
čátku ověřovali na pacientech, kterým pro
ischemickou chorobu DK již byla provedena ar-
teriografie. Poté naše vyšetření předcházelo
vyšetření arteriografickému a nakonec byli vy-
šetřováni jen ultrazvukovým detektorem a arte-
riografické vyšetření dle závěrů doporučo-
váno.

Po důkladné anamnéze, palpačním ev. aus-
kultačním vyšetření artérií DK jsme přikládali
Sonduprůtokoměru pod úhlem 45——55 stupňů
proti Směru proudu krve na stabilně vyšetřo-
vaná místa f[a. 'Ifemoralis communis, a. popli-
tea, a. tibialis posterior, a. dorsalis pedis]. Me-
zisondu a kůži byl aplikován vodivý gel. Akus-
tické Signály odpovídající průtoëku krve měře-
ných míst jsme hodnotili a porovnávali S nále-
n palpačními nad výše uvedenými místy na
artériích DK, eventuálně auskultací nad a. 'fe-
moralis.

Zpřesnění diagnostiky jsme docílili nepří-
mým měřením systolického tlaku nad a. bra-
chialis, a. tibialis posterior, a. dorsalis pedis.
Za Íyziologických poměrů jsou si Systolické
tlaky rovny nebo tlak na a._tibialis posterior
(a. dorsalis pedis] mírně převyšuje tlakbra-
chiální. Jestliže' przokážeme 'tlakový gradient,
jde o projev ischémie v artériích DK, a výše to-
hoto gradientu je úměrná .stupni ischémie.
V našem případě .při gradientu do 2,66 kPa
jsme hodnotili jako lehkou [počínající] isché-
mii, od 2,66 do 4kPa jako ischemické Změny
Středního stupně. Při hodnotách 4 až 10,6 rkPa
pak ischémii těžkého Stupně. Porovnáváním
výsledků palpačního, auskultačního a Dopple-
rovského měření jsme docházelí k diagnostic-
kým závěrům. Vyšetřování jsme ukončili polo-
hovým testem dle Ratschowa [4].

U venózního' Systému“ DK jsme vyšetřovali
průchodnost hlubokého Systému žilního. Sondu
průtokoměru jsme přikládaliůnaitatáž místa ja-
ko při vyšetřování artérií, ale nad průběh hlu-
bokých žil. Posuzovali jsme signál spontánní a
zesílený [2]. Při slyšitelnosti obou lze uSuzo'-
vat na průchodnost hlubokých žil. Současně
jsme si byli vědomi omezení platnosti tohoto
tvrzení v oblasti bérce a nohy. Při sporných či
námi zachycených patologických nálezech by-
lo provedeno flebıograiické vyšetření.

Výsledky

Soubor čítal 92 nemocných, u nichž bylo
provedeno vyšetření artérií a hlubokých žil
dolních končetin.

S anamnestickými a klinickými obtížemi
Svědčícími pro postižení artérií jsme vyšetřili
75 pacientů —— 61 mužů, 14 žen, s průměrným
věkem mužů 49 a žen 52,2 roků.

K vyšetření byli ponejvíce ıodesíláni nemocní
z interních ambulancí, u nichž se uvažovalo
o provedení arteriografie pro ischemickou cho-
robu DK, jindy S klinickými projevy imitujícími
ischémii. Z klinických příznaků převažovaly:
únava nohou, tupá bolest v plosce a nártu při
zatížení či v klidu, klaudikační obtíže různé
intenzity, akroparestézie a chlad nohou. Vi-
zuálně byly shledány poruchy troÍiky kůže a
adnex, pigmentace, ochabnutí svalstva, vředy
arteriálního a smíšeného typu. V Sestavě je
i 12 nemocných diabetes mellitus, kde navíc
byl rozsáhlý vvřed postiıh-ujíncí celý bérec [a
2krát gangréna rprstů nohou. `

K ozřejmění citlivosti průtokoměru jsme po-
rovnávali palpační nález s nálezem akustic-
kých Signálů detektoru nad jednotlivými arté-
riemi [viz tab. 1). Výsledek Srovnání u arteria
žfemoralis není uváděn, protože byly Shodné,
jen akustické Signály průtokoměru citlivěji uka-
Zovaly stav průchodnosti.

Tab. I

Výsledky srovnání palpačních nálezů S vyšetřením
detektorem nad jednotlivými artériemı'

a. poplitea a. tib. post. a. dors. ped.
Nález

palp. det. palp. det. p'alp. det.

oslabený 3 3 5 3v ' 4 3

bez nálezu l 1 3 2 i 2 1

Měřením tlakových gradientů paže-kotník
nám umožnilo přibližně určit stupeň ischémie
v oblasti nohy. Středně těžké ischémie nám vy-
cházely při gradientu od 2,66 do 4kPa. Nad
tuto hranici pak těžký Stupeň ischémie, nejčas-
těji odpovídající uzávěru některé tepny DK.
U Středně těžké ischémie [59,5 0/0 nemocných)
jsme vyšetřením detesktorem průchodnosti cév
měli to 11 O/0 přesnější výsledlky oproti žp'alnpva-ci
nad jednotlivými artériemi. U těžké ischémie
[25,8 0/0] byl rozdíl 12,1 0/0 ve prospěch detek-
toru.

Údaje anamnestické, nálezy palpační, aus-
kultační, akustických Signálů průtokoměru a
naměřené tlakové gradienty jsme porovnávali
a docházelí k diagnostickým závěrům, jež mě-
la potvrdit arteriografie. Celkem bylo provede-
no 11 _arteriografických vyšetření [22 konče-
tin). V 9 případech Se naše Závěry shodovaly
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S výsledky tohoto vyšetření v tom Smyslu, že
jsme byli Schopni určit, zda je o stenózu či
uzávěr a přibližně určit její lokalizaci v arté-
rii. U Zbylých 2 případů se naše Závěry rozchá-
zely. V jednom případě 411etý nemocný trpěl
klaudikačními obtížemi pravého bérce při zá-
těži. Při vyšetření průtokoměrem jsme nena-
lezli patologický nález, polohový test byl rov-
něž negativní. Arteriografie prokázala několik
drobných Stenóz v arteria illica dx. kompenzo-
vaných kolaterálním oběhem. Při zátěži však
docházelo ke klaudikacim. V druhém případě
jsme prokazovali oslabené akustické Signály'v
nad tepnami DK, ale tlakové gradienty tomuto
nálezu neodpovídaly. Arteriografické vyšetření
prokázalo Stenózy v průběhu artérií DK, navíc
mnohočetné kalciıfiškace v průběhu artérií bér-
ců. Příčinou této diskrepance byly kalcifikace
v cévě, pro| které se nepodařilo zkfomprimo-
vat artérie hodnotou Systolického tlaku namě-
řeného na paži.

Funkčním polohovým testem dle Ratschowa
{4] bylo vyšetření ukončeno. jeho výsledky by-
ly v Souladu S nálezy ischémie při tlakovém
gradientu 2,66 kPa a výše, tedy při střední a
těžké ischémii. U počínající ischémie [do 2 kPa]
však citlivost testu Značně klesala.

Zvláště máme hodnocenou skupinu diabetiků
přicházejících k vyšetření Ze Stejných důvo-
dů - tedy s klinickými a Subjektivními obtíže-
mi ischémie DK. Skupinu tvořilo 12 nemocných,
8 mužů a 4 ženy ve věkovém rozmezí 31-60
let. Pro diabetes mellitus byli všichni léčeni
více než 5 let většinou inzulínem, ev. p. o. anti-
diabetiky. U této Skupiny jsme při palpačním
vyšetření a akustickém vyšetření průtokomě-
rem zachytili poměrně malé procento patolo-
gických nálezů vzhledem k obtížím, S kterými
přišli [viz tab. 2]. Teprve měření tlakových
gradientů " potvrzovalo ischémii odpovídající
klinické symptomatologii.

Tab. 2

Výsledky Srovnání palpačních nálezů s vyšetřením
detektorem nad jednotlivými artériemı' u diabetiků

a. poplitea a. tib. post. a. dors. ped.
Nález“

palp.' det. palp. det. palp. det.

oslabenÿ v “59f 41 82 71 85 72

bez nálezu 23 7 32 20 43 25

V sestavě jsme zachytili 7 nemocných,
u nichž se naším vyšetřením ischemická cho-
roba dolních končetin nepotvrdila, přestože
anamnestické a klinické příznaky byly přibliž-
ně Shodné. Upřesněním vyšetření na přísluš-
ných odděleních nemocnice bylo možno dia-
gnostikovat: 1>< ponämahovÿ zánět šlach bér-
ce, 1>< neoplastickÿ proces postihující pravé
Stehno a kolenní klıoub, 2>< ortopedické vady

nohou, 1>< coxarthroSa, 2>< algický syndrom
vertebrogenní.

Hluboký žilní systém na dolních končetinách
byl vyšetřen u všech 92 nemocných. V hodnoce-
ní však uvádíme jen ty případy, kde byli ne-
mocní odesláni S podezřením na poruchu prů-
chodnosti hlubokých žil. Skupinu tvořilo 17 pa-
cientů v tomto složení:
—- 2>< podezření na akutní

bérce
—— 1>< posttrombotický Syndrom Stehenní žíly
—— 14>< posttrombotickÿ syndrom bércových

žil s projevy chronické žilní insuficience
včetně bércových vředů.

U obou podezření na vflebotrombózu bérce
vyšetření průtokıoměrem jednoznačně neproká-
zalo, ale také nevyloučilo toto onemocnění.
Flebografie byla provedena v 1 případě a po-
tvrdila flebotrombózu bércové žíly. Ve Zbylých
případech posttrombotických syndrflomů jsme
6>< prokázali omezenou průchodnost hluboké-
ho žilního systému v oblasti žil bérce a pod-
koleni, ostatní nálezy byly negativní. Flebogra-
fie byla provedena ve 4 případech a 3× naši
diagnózu potvrdila. U negativních nálezů však
flebografické srovnání nemáme.

Iflebotrombózu

Diskuse

K posouzení patologických poměrů na arté-
riích dolních končetin je dosud suverénní me-
to'dou arteriografie. Ide však o metodu invazív-

_ ní, proto jsou hledány metody svou Specifič-
ností podobné, které by bylo možno užívat k vy-
šetření bez porušení lkožního povrchu. Oscilo-
metrie a oscilografie nesplnily očekávání. Ple-
tysmografie je funkčním vyšetřením cév, ale
nedovede lokalizovat anatomické změny cévní.
Z tohoto důvodu bylo přijato s povděkem zave-
dení detektoru průchodnosti cév na podkladě
Dopplerova principu. Abychom ozřejmili jeho
citlivost a Specifičnıost v diagnostice, porovná-
vali jsme výsledky zjištěné detektorem s ná-
lezy palpačními, arteriografickými a výsledky
vyšetření polohovým testem. Vycházeli jsme
z dosavadních zkušeností, že fyzikální diagnos-
tika aspexí, palpací a polohovým testem Se ve
vysokém procentu shoduje s Vnálezem arterio-
grafickým [5]. Tento fakt však platí przo uzá-
věr, ale ne již tak jednoznačně pro stenózu či
mnohočetné stenózy a uzávěry artérií DK.

Porovnání nálezů palpačních S nálezy akus-
tickými z detektoru průchodnosti cév nám uka-
zuje tab. 1. Četnost palpačních nálezů převy-
šuje počet nálezů z detektoru. Zdálo by Se te-
dy, že palpace je metoda citlivější. Opak je
však pravdou. Palpační nález oslabené pulsace
na artériích DK byl často v rozporu S negativ-
ními nálezy při vyšetření detektorem průchod-
nosti cév, polohovým testem a arteriografickým
vyšetřením. Podobný výsledek jsme získali tam,
kde palpací nebyl puls hmatán. Detektorem
mnohdy byla průchodnost artérií nalezena.
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Tento nález nám nejen umožnil konstatovat
průchıodnost artérie, ale navíc Zjistit ZávažnoSt
ischémie pomocí měření tlakových gradientů.
Z tohoto Se dá usoudit na větší citlivost i Spe-
cifičnost detektoru průchodnosti cév oproti ná-
lezu palpačnímu. Iistou roli Zde bude hrát Zku-
šenost vyšetřujícího.

K posouzení patologie tepny, stupni kompen-
Zace kolaterálním oběhem může přispět nepří-
mé měření syStolického tlaku na paži a v na-
šem případě nad kotníkem. Vychází Z hemody-
namických studií [5], že systolický tlak na pe-
riférii končetiny se Zvyšuje vlivem odrazových
vln, takže často může přesahflovat Systolický
tlak na paži. Z tohoto důvodu někteří autoři
[5] již při rovnosti těchto tlaků posuzují Stav
jako počínající ischémii. V našem případě při
vzniku tlakového gradientu od 2,66 kPa do 4
kPa svědčil nález pro Stenózu a hodnotili jsme
nález jako střední typ ischémie. Nálezy 4-5,3
kPa a vyšší již odpovídaly uzávěru cévy. U ná-
lezů kolem 4 kPa je nutné uvažovat o možnos-
ti dobrého kolaterálního oběhu při neprůchod-
né cévě a porovnávat S akustickým nálezem
detektoru v místě předpokládané obliterace.

Oproti Nevrtalovi [6] jsme neměli možnost
měřit tlakové gradienty na Stehně a porovná-
vat S tlaky nad kotníkem.

U Skupiny nemocných diabetes mellitus byl
palpační nález i akustický nález z detektoru
průchodnosti cév v rozporu s obtížemi a kli-
nickými příznaky, pro které byli odeslání k vy-
šetření. Nízký počet patologických nálezů obou
vyšetření nám nedovoloval objektivně potvrdit
předpokládanou ischémii tepen DK. Teprve mě-
ření tlakových gradientů potvrdilo ve 100 O/0
příčinu klinických obtíží - ischémii, a navíc
nám umožnilo určit Stupeň postižení. Touto
metodou můžeme objektivně potvrdit ischémii,
přičemž nález palpační i akustické signály de-
tektoru mohou prokazovat fyziologické nálezy.

Arteriografické nálezy provedené u části pa-
cientů nám potvrdily dostatečnou citlivost
i Speci'fičnost přístroje při hodnocení jako nové
screeningové metody vyšetřování průchodnosti
artérií dolních končetin. Napojením Záznamo-
vého zařízení se diagnostické možnosti Zpřesní
a prohlfloubí.

Diagnostické možnosti průtokoměru u pa-
cientů S porušenou průchodnosti hlubokých žil
DK jsou zomezené. Literární údaje hovoří o dob-
ré diagnostické ceně přístroje v oblasti ilické a
femorální žily, bohužel žádného pacienta takto
postiženého jsme neměli. Při trombóze bérco-
vých žil nebylo možno jednoznačně tuto dia-
gnózu pıotvrdit, a tak se domníváme, že tato
metoda v oblasti bérce a nohy nemá žádnou
preferencí před ostatními metodami. Udaje zjiš-
těné omezené průchodnosti žil při posttrombo-
tických syndromech máme jen částečně ověře-
né flebografií a naše negativní nálezy ověřené
nemáme. Vzhledem k malému počtu vyšetřova-
ných a ověřených diagnóz flebografií Si netrou-
fáme dělat Závěry. Z našich výsledků však vy-

plývá, že pro oblast bérce a nohy je metodou,
kterou je možno doplnit ostatní vyšetřování
prováděné při podezření na poruchu průchod-
nosti hlubokých žil.

Závěr

Detekce průchodnosti cév dolních končetin
na podkladě Dopplerova principu je metoda ne-
invazívní, rychlá, dobře proveditelná, opako-
vatelná a nenáročná i pržo screeningové vyše-
tření. Nutno však mít na paměti, že jde o me-
todu Se subjefktivním hodnocením, jejíž výtěžek
bude odviSlý od Zkušenosti vyšetřujícího.
V kombinaci S registračním Zařízením však hod-
nota flvyšetření St'ouıpzne. Při vyšetření ıartérií DK
v porovnání s palpací se jeví jako metoda citli-
vější a žobjektivnější. S dostatečnou přesností
dovede odlišit velkou část patologických proce-
Sů v artériích DK. Přispívá k potvrzení i vylou-
čení ischémie DK v krajních případech bolestí
dolních končetin. Svými diagnostickými mož-
nostmi Zužuje výběr kandidátů pro arteriogra-
fii. V diagnostice hlubokého žilního Systému
pro oblast femorální žíly jsme neměli možnost
vyzkoušet. Pro oblast bérce a nohy hodnota vy-
šetření nepřesahuje cenu ostatních vyšetřova-
cích metod.

Souhrn

.Autoři srovnávají palpační nálezy S nálezy
vyšetření detektorem průchodnosti cév sec.
Doppler u nemocných S ischemickou chorobou
dolních končetin. Vyšetření detelktorem prů-
chodnosti cév je metoda citlivější a specifič-
tější, hodící Se jakıo screeningové vyšetření pa-
tologických procesů artérií dolních končetin.
V diagnostice postižení hlubokého žilního Sy-
stému pro oblast bérce a nohy nepřevyšuje
ostatní vyšetřovací metody. '
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